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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Τα τελευταία χρόνια, η ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας έχει επιφέρει πολλές 
αλλαγές σε πολλούς τομείς της ζωής του ανθρώπου, με αποτέλεσμα κάποιες από 
αυτές να έχουν θετικό και κάποιες αρνητικό αντίκτυπο σε άτομα με ή χωρίς κάποιου 
είδους αναπηρία. Η κοινωνική στήριξη, ο αυτοπροσδιορισμός και η ποιότητα ζωής 
είναι σημαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν την σωματική και ψυχολογική 
ευημερία των ατόμων που έχουν κάποια αναπηρία. Οι έννοιες της κοινωνικής 
στήριξης, του αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής συσχετίζονται άρρηκτα 
μεταξύ τους, βοηθώντας τα άτομα με ή χωρίς αναπηρίες να προσαρμοστούν στο 
περιβάλλον τους και να ανταποκριθούν όσο περισσότερο μπορούν στις αλλαγές που 
τυχόν προκύπτουν.  
Η παρούσα ερευνητική εργασία εξετάζει την επίδραση που έχει η κοινωνική στήριξη 
στον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής ενήλικων ατόμων με αναπηρίες και 
συγκεκριμένα ατόμων με οπτική αναπηρία και ατόμων με κινητική αναπηρία. 
Προκειμένου να συλλεχθούν τα δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν 3 εργαλεία, η κλίμακα 
αυτοπροσδιορισμού «ARC’s Self-Determination Scale», για την εξέταση του βαθμού 
αυτοπροσδιορισμού των ατόμων, το ερωτηματολόγιο «WHOQOL-BREF» του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO), για την εξέταση της ποιότητας ζωής και το 
ερωτηματολόγιο της «Κοινωνικής στήριξης» των Sarason, Levine, Basham και 
Sarason, B. R. (1983). Η συγκεκριμένη κλίμακα και τα παρόντα ερωτηματολόγια 
χορηγήθηκαν σε 40 άτομα με οπτική αναπηρία και σε 40 άτομα με κινητική 
αναπηρία, οι ηλικίες των οποίων κυμάνθηκαν από 18 ετών μέχρι 66 ετών και άνω. 
Μέσα από την ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκε πως τα άτομα με οπτική 
αναπηρία παρουσίασαν καλύτερα επίπεδα αυτοπροσδιορισμού, συγκριτικά με τα 
άτομα με κινητική αναπηρία. Το ίδιο συμπέρασμα προκύπτει και για την κοινωνική 
στήριξη, καθώς τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν περισσότερα άτομα που μπορούν 
να εμπιστευτούν και να στηριχθούν, κάτι που δεν υφίσταται για τα άτομα με κινητική 
αναπηρία. Βέβαια, η ικανοποίηση που νιώθουν τα άτομα με οπτική και κινητική 
αναπηρία σχετικά με την κοινωνική στήριξη, παραμένει η ίδια. Ωστόσο, στο κομμάτι 
που αφορά την ποιότητα ζωής, η βαθμολογία των δύο ομάδων με αναπηρία 
κυμάνθηκε στα ίδια επίπεδα, χωρίς να υπάρχουν μεταξύ τους διαφορές.  
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Ο περιορισμένος αριθμός των ατόμων που συμμετείχαν στην παρούσα ερευνητική 
εργασία, δεν είναι ικανός ώστε να γενικευτούν τα αποτελέσματα που προέκυψαν. 
Παρόλα αυτά, η παρούσα έρευνα θα μπορούσε να αποτελέσει δίοδο για τη συνέχιση 
της σε μεγαλύτερο δείγμα ατόμων, ενσωματώνοντας και άλλες αναπηρίες, 
προκειμένου τα συγκεκριμένα άτομα ανεξαιρέτως αναπηρίας να βελτιώσουν ακόμα 
περισσότερο τον αυτοπροσδιορισμό τους, την ποιότητα ζωής τους και κατ’ επέκταση 
να εισπράττουν όποτε και όταν χρειάζονται την κοινωνική στήριξη. 
ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: κοινωνική στήριξη, αυτοπροσδιορισμός, ποιότητα ζωής, 
ενήλικοι, οπτική αναπηρία, κινητική αναπηρία 
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ABSTRACT 
The last years, the rapid development of technology has brought upon many changes 
in many sectors of human’s life and as a result many of these have positive or 
negative impact on persons with or without disability. The social support, the self-
determination and the quality of life are important factors which affect the physical 
and psychological prosperity of persons who have some kind of disability. The 
concepts of the social support, the self-determination and the quality of life are closely 
related to one another, helping the persons with or without disabilities to adopt to their 
environment and respond to situations, which may occur. 
The present explorative research paper investigates the impact which the social 
support in self-determination and quality of life of adult people with disabilities have. 
In order for the data to be collected, 3 tools were used, the ARC’s Self-Determination 
Scale, for examing the grade of self-determination of people, the questionnaire 
«WHOQOL-BREF» of  World Health Organization for investigating the quality of 
life and the questionnaire of the Social support from Sarason, Levine, Basham and 
Sarason, B. R. (1983). The specific scale and the present questionnaires were 
administered in 40 persons with visual impairment and in 40 persons with physical 
disability, the ages of whom, ranged from 18 to 66 and above years old. 
Via the analysis of the results, it is obvious that persons with visual impairment have 
better levels of self-determination, in comparison to people with physical disability. 
The same conclusion is drawn for the social support, as the people with visual 
impairment have more persons, whom they can trust and rely on them, something that 
is not true for the persons with physical disability. Certainly, the satisfaction, which 
the people with visual impairment and physical disability feel, with regard to the 
social support remains. Nevertheless, in the part when it comes to the quality of life, 
the score of the two groups with disabilities ranged within the same levels. 
The limited number of persons who participated in the present explorative project, is 
not adequate to generalize the results. Nonetheless, the present project could be the 
passage for the continuation with a bigger sample of persons, including more 
disabilities, so that the specific persons regardless their disability, can improve more 
their self-determination, their quality of life and they can gain social support, when 
they need. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  
 Η παρούσα ερευνητική εργασία με τίτλο «Η επίδραση της κοινωνικής 
στήριξης στο αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής ενήλικων ατόμων με 
αναπηρίες» αποτελεί το εφαλτήριο για την περάτωση των σπουδών μου στο 
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και 
Αποκατάσταση». Το έναυσμα για την εκπόνηση της παρούσας ερευνητικής εργασίας, 
αποτέλεσε η διεθνής βιβλιογραφία, όπου κατά καιρούς εξετάζονται οι έννοιες της 
κοινωνικής στήριξης, του αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής μεμονωμένα 
και όχι όλες μαζί.  
Για την ολοκλήρωση της παρούσας ερευνητικής εργασίας, η συμβολή 
ορισμένων ατόμων ήταν σημαντική, γιατί χωρίς αυτήν δεν θα ήταν εφικτό να 
ολοκληρωθεί η εργασία ομαλά. Αρχικά, θα ήθελα να ευχαριστήσω τους γονείς μου 
για την υπομονή και την υποστήριξη που μου μετέδιδαν κατά τη διάρκεια της 
φοίτησής μου και της συγγραφής της διπλωματικής μου εργασίας στο πρόγραμμα 
μεταπτυχιακών σπουδών. Επιπλέον, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον επόπτη καθηγητή 
μου και Αντιπρύτανη του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, κύριο Παπαδόπουλο 
Κωνσταντίνο, ο οποίος με τη βοήθειά του, την επίβλεψή του και την επιστημονική 
του συμβολή με καθοδήγησε για την ομαλή ολοκλήρωση της διπλωματικής μου 
εργασίας. Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω την κυρία Παπακωνσταντίνου Δόξα για 
τις χρήσιμες συμβουλές της για τη συγγραφή της παρούσας εργασίας. Τέλος, θα 
ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους συμμετέχοντες που ήταν πρόθυμοι να 
συμμετέχουν στην έρευνα και αφιέρωσαν το χρόνο τους, για την ολοκλήρωση της 
εργασίας. 
 
 
 
 
 
 
 19 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 Τα τελευταία χρόνια, ο τομέας της ειδικής αγωγής φαίνεται πως έδωσε 
μεγάλη έμφαση σε όρους και έννοιες που σχετίζονται με τον αυτοπροσδιορισμό, την 
ποιότητα ζωής και την κοινωνική στήριξη. Οι παραπάνω έννοιες αναλύονται στο 
φάσμα της αναπηρίας, καθώς οι 3 παραπάνω έννοιες αλληλοσυνδέονται μεταξύ τους. 
 Σαν έννοια ο αυτοπροσδιορισμός έχει απασχολήσει ιδιαίτερα τον τομέα της 
ειδικής αγωγής, καθώς και τις υπηρεσίες που στοχεύουν στην εξυπηρέτηση των 
ατόμων με αναπηρίες (Agran & Hughes, 2005). Με αφορμή τη διεθνή βιβλιογραφία, 
ο αυτοπροσδιορισμός καλείται το σύνολο των γνώσεων και των στάσεων που έχει 
υιοθετήσει το άτομο, έχοντας σαν βασικό του στόχο ένα καλύτερο επίπεδο ζωής 
(Wehmeyer, 2005). Ο αυτοπροσδιορισμός είναι απαραίτητο κομμάτι στη ζωή των 
ατόμων με ή χωρίς αναπηρία, καθώς αποτελεί δικαίωμα και παράλληλα τα άτομα 
έχουν την ικανότητα να ελέγχουν τη ζωή τους σε όλο το φάσμα της (Wehmeyer, 
Agran, & Hughes, 1998), με αποτέλεσμα ο αυτοπροσδιορισμός να επιφέρει θετικά 
αποτελέσματα τόσο σε προσωπικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο (Wehmeyer & 
Gragoudas, 2004). 
 Όσον αφορά την ποιότητα ζωής, σαν έννοια έχει εμφανισθεί νωρίτερα και 
μπορεί να βρεθεί και στην ελληνική βιβλιογραφία. Ως έννοια, η ποιότητα ζωής 
περιλαμβάνει πολλές πτυχές της ζωής του ατόμου (όπως για παράδειγμα, 
οικονομικές, συναισθηματικές, κοινωνικές και άλλες), έχοντας ως απώτερο στόχο την 
ευημερία του (Benito-León, Manuel Morales, Rivera-Navarro, & Mitchell, 2003). 
Επιπρόσθετα, ως «κατασκευή» η κοινωνική στήριξη υφίσταται και χρησιμοποιείται 
σε κάποια υποσυστήματα, δηλαδή στο μικροσύστημα (αφορά το άτομο μεμονωμένα), 
το μεσοσύστημα (αφορά το πρόγραμμα και τις υπηρεσίες) και το μακροσύστημα 
(αφορά την κοινωνία στο σύνολο) (Schalock et al., 2002). 
 Ως έννοια, η κοινωνική στήριξη είναι γνωστή για την πολυδιάστατη σημασία 
της, καθώς μπορεί να αποδοθεί με πολλούς και διαφορετικούς τρόπους (Bertera, 
2005). Πλέον, έχει αναγνωρισθεί πως η κοινωνική στήριξη αποτελεί ένα σημαντικό 
συστατικό στοιχείο, μέσα από το οποίο το άτομο με κάποιου είδους αναπηρία έχει τη 
δυνατότητα να προσαρμοστεί μ’ αυτήν (Li & Moore, 1998). Επιπλέον, η κοινωνική 
στήριξη αποτελεί αρωγό για μια καλή σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου 
(Dalgard & Tambs, 1995). Είναι αξιοπρόσεκτο το γεγονός πως και ο 
 20 
 
αυτοπροσδιορισμός, η ποιότητα ζωής και η κοινωνική στήριξη είναι έννοιες που 
έχουν άμεση επίδραση στη ζωή και την ιδιοσυγκρασία των ατόμων με ή χωρίς κάποια 
αναπηρία. 
 Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να μελετήσει πως επιδρά η κοινωνική 
στήριξη στον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής ενήλικων ατόμων με οπτική 
και κινητική αναπηρία στον ελλαδικό χώρο. 
 Η εργασία απαρτίζεται από τέσσερα κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο 
αντιστοιχεί στο θεωρητικό πλαίσιο της εργασίας. Αρχικά, γίνεται μια βιβλιογραφική 
επισκόπηση όσον αφορά τους ορισμούς των εννοιών του αυτοπροσδιορισμού, της 
ποιότητας ζωής και της κοινωνικής στήριξης, αλλά επισημαίνεται και η ιστορική τους 
αναδρομή. Επιπλέον, γίνεται συσχέτιση ανάμεσα στις τρεις αυτές έννοιες, καθώς 
γίνεται παράθεση σημαντικών ερευνών που έχουν συντελεστεί, έχοντας δείγμα 
ατόμων τόσο με οπτική όσο και με κινητική αναπηρία. 
Πιο συγκεκριμένα, το πρώτο κομμάτι του θεωρητικού πλαισίου αναφέρεται 
στον όρο του αυτοπροσδιορισμού. Σε αρχικό στάδιο γίνεται παράθεση της ιστορικής 
αναδρομής του όρου, καθώς αναφέρονται και κάποιοι σημαντικοί ορισμοί και οι 
παρερμηνείες του. Έπειτα, αναφέρονται τα βασικά χαρακτηριστικά και συστατικά 
στοιχεία της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς. Στην πορεία, γίνεται συσχέτιση 
των τριών εννοιών μεταξύ τους και παρατίθενται έρευνες που είχαν ως δείγμα άτομα 
με οπτική και κινητική αναπηρία και εξετάστηκαν ως προς το βαθμό 
αυτοπροσδιορισμού που έχουν. 
Στην συνέχεια, ο επόμενος όρος που εξετάζεται είναι αυτός της ποιότητας 
ζωής. και σε αυτό το κομμάτι παρατίθεται η ιστορική του αναδρομή, καθώς και 
κάποιο από τους ορισμούς που δόθηκαν για τον όρο αυτόν. Μετέπειτα, αναφέρονται 
κάποιες σημαντικές έρευνες που συντελέστηκαν ως προς την ποιότητα ζωής με 
συμμετέχοντες που είχαν είτε οπτική είτε κινητική αναπηρία. 
Το τελευταίο κομμάτι του θεωρητικού πλαισίου καταλαμβάνει η έννοια της 
κοινωνικής στήριξης, όπου γίνεται η ιστορική της αναδρομή και αναφέρονται κάποιοι 
από τους σημαντικότερους ορισμούς. Στην συνέχεια, γίνεται παράθεση των ερευνών 
που πραγματοποιήθηκαν σε άτομα με οπτική και κινητική αναπηρία.  
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 Στην πορεία, το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στη μεθοδολογία της έρευνας, 
όπου παρατίθεται το δείγμα της παρούσας έρευνας, η διαδικασία που ακολουθήθηκε, 
τα εργαλεία που επιλέχθηκαν για την ορθή διεξαγωγή της παρούσας ερευνητικής 
εργασίας και συλλογής των δεδομένων. 
 Στο τρίτο κεφάλαιο, γίνεται παράθεση των αποτελεσμάτων της έρευνας, τα 
οποία εμφανίζονται υπό μορφή πινάκων, οι οποίοι δημιουργήθηκαν από την 
στατιστική ανάλυση των δεδομένων. 
 Στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται η παρουσίαση των συμπερασμάτων που 
προέκυψαν από την στατιστική ανάλυση των δεδομένων και συσχετίζονται με τα 
ερευνητικά ερωτήματα της συγκεκριμένης εργασίας, καθώς παρατίθενται οι 
περιορισμοί και οι μελλοντικές έρευνες. Τέλος, παρουσιάζονται οι βιβλιογραφικές 
αναφορές της παρούσας ερευνητικής εργασίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ – 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
1. Εισαγωγή στην έννοια του αυτοπροσδιορισμού  
1.1 Ιστορική αναδρομή του όρου «Αυτοπροσδιορισμός» 
Ήδη πριν από το 1990, η έννοια του αυτοπροσδιορισμού χρησιμοποιήθηκε 
από πολλούς κλάδους, όπως αυτός της ψυχολογίας, των πολιτικών επιστημών και της 
φιλοσοφίας. Ο αυτοπροσδιορισμός ως πολιτική κατασκευή, δήλωνε πως όλα τα έθνη 
και οι ομάδες των ανθρώπων έχουν το δικαίωμα στην αυτοδιοίκηση και ως όρος 
σχετίζεται τόσο με την έννοια της ανεξαρτησίας όσο και με την έννοια της 
ελευθερίας. Στον κλάδο της ψυχολογίας, στην αρχή ο αυτοπροσδιορισμός 
χρησιμοποιήθηκε μέσα από τις θεωρίες της προσωπικότητας και στην συνέχεια μέσα 
από θεωρίες της κίνησης. Τα βασικά σημεία της έρευνας που πραγματοποιήθηκε στον 
τομέα της ψυχολογίας, αναφερόταν στην εξέταση των «καθοριστικών παραγόντων» 
της ανθρώπινης συμπεριφοράς, αναφέροντας πως ένας καθοριστικός παράγοντας 
είναι και ένα γεγονός ή μια προγενέστερη συνθήκη, η οποία είναι υπεύθυνη για το 
συμβάν (Wolman, 1973, όπως αναφέρεται στο  Wehmeyer, 1999). 
Η ανθρώπινη συμπεριφορά περιέχει τους παράγοντες προσδιορισμού (π.χ. 
αιτίες της ανθρώπινης συμπεριφοράς) περιλαμβάνοντας διεργασίες περιβαλλοντικού 
και φυσιολογικού περιεχομένου (πείνα, σεξουαλικές κινήσεις), αλλά και 
οργανωτικών παραγόντων, εμπεριέχοντας γνωστικές, ψυχολογικές και παρακινητικές 
μεταβλητές (Wehmeyer, 1999). 
Προκειμένου να εξηγηθούν τα φαινόμενα, όπως αυτό της ανθρώπινης 
συμπεριφοράς, έχουν σχεδιαστεί οι δομές, δηλαδή οι ιδέες ή οι αφαιρέσεις, που 
βοηθούν σε αυτού του είδους τις περιπτώσεις. Η έννοια του αυτοπροσδιορισμού δεν 
μπορεί να μετρηθεί, καθώς αποτελεί το εφαλτήριο για την εξήγηση και την πρόβλεψη 
της ανθρώπινης συμπεριφοράς, ή μπορεί να εξηγήσει μια κατάσταση που θεωρείται 
ελεύθερη και αυτοδιοικούμενη στη συλλογική χρήση. Από τα τέλη του 1600, η χρήση 
του κατασκευάσματος για τα άτομα, είχε σχέση με το φιλοσοφικό δόγμα του 
ντετερμινισμού, που εξηγεί ότι οι ενέργειες της ανθρώπινης συμπεριφοράς αποτελεί 
έκβαση προηγούμενων γεγονότων, που κατά κάποιο τρόπο προκαλούνται. 
Ουσιαστικά, ο αυτοπροσδιορισμός ή ο ντετερμινισμός, υποδηλώνει ότι το άτομο 
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ενεργεί με συγκεκριμένο τρόπο, αφού προηγουμένως τον έχει προκαλέσει εν 
αντιθέσει με άλλα άτομα, περιβάλλοντα και γεγονότα που οδηγούν το άτομο να 
λειτουργήσει με έναν συγκεκριμένο τρόπο. Σύμφωνα με την εκπαιδευτική και 
ψυχολογική βιβλιογραφία, κατά καιρούς έχει αναφερθεί ότι ο αυτοπροσδιορισμός 
υφίσταται ως μια έμφυτη ικανότητα ή ανάγκη, μια μορφή κινήτρου, ένα στοιχείο του 
χαρακτήρα, μια μορφή αυτορρύθμισης, ή τα χαρακτηριστικά αυτοσυνηγορίας των 
ατόμων (Wehmeyer, 2005). 
 Ο αυτοπροσδιορισμός χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1917 από τον 
Woodrow Wilson, ως εθνική, πολιτική ή συλλογική έννοια, με απώτερο σκοπό τη 
μετάδοση των δικαιωμάτων των εθνών στην αυτοδιοίκηση, αλλά και τη σύνδεση των 
κινημάτων που έχουν σαν βάση τους τα δικαιώματα που αντιστοιχούν στις ομάδες 
των ατόμων. Τα δικαιώματα μπορούν να καθοριστούν από την εθνικότητα αλλά και 
από τα χαρακτηριστικά που είναι κοινά, όπως της εθνικότητας, της φυλής, της 
αναπηρίας και του φύλου και οδηγούνται στην αυτοδιαχείριση (Wehmeyer, 1996). 
Γι’ αυτό το λόγο, τα Ηνωμένα Έθνη, που αποτελούν οργανωμένες ομάδες που 
υπερασπίζονται τα ανθρώπινα δικαιώματα, μέσα από την έκδοση εγγράφων, 
αναλύουν τα δικαιώματα των ατόμων που έχουν κάποιου είδους αναπηρία, στον 
σεβασμό, την αξιοπρέπεια, την αυτάρκεια και τον αυτοπροσδιορισμό (Wehmeyer, 
1996).  
 Κάθε πράγμα, όπως και κάθε ανθρώπινη συμπεριφορά προκαλείται με 
κάποιον τρόπο, αναφορικά με τον ντετερμινισμό, που αποτέλεσε φιλοσοφικό δόγμα. 
Ήδη από τις αρχές του 20ου αιώνα η ψυχολογία βασίστηκε στο να εξηγήσει την 
ανάπτυξη της προσωπικότητας του ατόμου, κάτι που είναι σε αντίθεση με την 
φιλοσοφία. Σύμφωνα με το Angyal (1941) (όπως αναφέρεται στο Shogren, 
Wehmeyer, & Palmer, 2017), η «αυτονομία» αποτελεί ένα από τα πιο ουσιώδη 
χαρακτηριστικά γνωρίσματα του ατόμου. Ο άνθρωπος ζει και αναπτύσσεται σε έναν 
κόσμο με νόμους που είναι ετερόνομοι, δηλαδή ελέγχονται από τον εξωτερικό χώρο. 
Γι’ αυτό και αργότερα, ο αυτόνομος ντετερμινισμός μετονομάστηκε σε 
αυτοπροσδιορισμό. 
Ο αυτοπροσδιορισμός ως έννοια είναι ένα κατασκεύασμα, που βασίζεται σε 
δύο βασικές χρήσεις. Η πρώτη χρήση αναφέρεται στα άτομα και ορίζει ότι η πορεία 
και ο προσδιορισμός της τύχης του ατόμου γίνεται χωρίς καταναγκασμό. Η δεύτερη 
χρήση αναφέρεται στις ομάδες και ορίζεται ως η ελευθερία των ανθρώπων να 
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καθορίσουν το δικό τους πολιτικό καθεστώς σε μια δεδομένη περιοχή, δηλαδή την 
ανεξαρτησία (Wehmeyer 2005). 
1.2 Οριοθέτηση του όρου αυτοπροσδιορισμός 
 Κατά καιρούς έχουν δημοσιευτεί πολλοί ορισμοί σχετικά με τον 
αυτοπροσδιορισμό, καθένας από τους οποίους έχει και μια διαφορετική προσέγγιση. 
Σύμφωνα με τους Wehmeyer και Shogren, (2013), αναφέρουν πως τα άτομα με 
αναπηρίες που έχουν ένα επίπεδο αυτοπροσδιορισμού, αν κατανοήσουν από την αρχή 
τις ανάγκες τους, τα ενδιαφέροντά τους και τις δυνατότητές τους, θα έχουν την 
ικανότητα όχι μόνο να θέτουν στόχους, αλλά ταυτόχρονα να μπορούν να τους 
υλοποιήσουν. Ουσιαστικά, η ανάπτυξη του σχεδίου, η υλοποίησή του, η αξιολόγηση 
της προόδου και η τροποποίηση κάποιων στοιχείων, είναι τα βασικά στοιχεία για την 
επίτευξη του επιθυμητού στόχου (Martin & Marshall, 1995). 
 Η ασάφεια του όρου «αυτοπροσδιορισμός» και άλλων σχετικών όρων (όπως 
της αυτονομίας και της ενδυνάμωσης) έκαναν την εμφάνισή τους ήδη από το 1975, 
ως κεντρικές έννοιες της αναπηρίας, οι οποίες βασίζονταν στο γεγονός ότι όλοι οι 
ενήλικες έχουν τη δυνατότητα να ελέγχουν τη ζωή τους, γι’ αυτό το λόγο και η 
κοινωνία πρέπει να τους παρέχει αυτό το δικαίωμα (O'Brien, Revell, & West, 2003). 
Οι Field, Martin, Miller, Ward και Wehmeyer, (1998) όρισαν το αυτοπροσδιορισμό 
ως έναν συνδυασμό από δεξιότητες, γνώσεις και πεποιθήσεις που δίνουν τη 
δυνατότητα στο άτομο να υιοθετήσει μια αυτόνομη-κατευθυνόμενη, 
αυτορρυθμιζόμενη συμπεριφορά. Παρομοίως, ο αυτοπροσδιορισμός δίνει την 
ευκαιρία στο άτομο να επιλέξει, καθορίζοντας τις ενέργειες στις οποίες προβαίνει το 
άτομο στη ζωή του (Deci & Ryan, 1985). Ωστόσο, αυτές οι επιλογές μπορούν και 
καθορίζουν τις πράξεις του ατόμου (Καρτασίδου, 2007). 
 Η έννοια του αυτοπροσδιορισμού χρησιμοποιήθηκε και στην ειδική 
εκπαίδευση με τον ορισμό που εξέδωσε ο Wehmeyer (1992), έχοντας εξετάσει 
διεξοδικά την εκπαιδευτική και ψυχολογική βιβλιογραφία.  
 Σύμφωνα με τον Wehmeyer, (1992, σ.38), «ο αυτοπροσδιορισμός 
αναφέρεται στις στάσεις και τις ικανότητες που απαιτούνται, για να ενεργεί ως ο 
πρωταρχικός αιτιολογικός παράγοντας στη ζωή κάποιου και να κάνει επιλογές σχετικά 
με την ποιότητα ζωής ενός ατόμου, ελεύθερη από εξωτερική επιρροή ή παρέμβαση». 
Για να γίνει πιο ξεκάθαρος ο ορισμός που δόθηκε παραπάνω, ως παράγοντας ορίζεται 
αυτός που ενεργεί ή έχει τη δύναμη ή την εξουσία να προβαίνει σε ενέργειες ή είναι 
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το μέσο με το οποίο δημιουργείται κάτι ή προκαλείται κάτι (The American Heritage 
Dictionary of the English Language, 1992, όπως αναφέρεται στο Wehmeyer, Sands, 
Doll, & Palmer, 1997). 
Ένα πρόσφατος ορισμός που δόθηκε αναφορικά με τον αυτοπροσδιορισμό, 
αναφέρει πως αποτελεί ένα χαρακτηριστικό διάθεσης, το οποίο το άτομο εκδηλώνει 
και με βάση αυτό ενεργεί, δηλαδή υφίσταται ως αιτιώδης παράγοντας της ζωής του 
ατόμου (Shogren et al., 2015).  
1.3 Βασικά χαρακτηριστικά της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς 
 Τα άτομα που έχουν σχέση με «αυτοπροσδιοριζόμενες συμπεριφορές», 
μπορούν να θεωρηθούν «αυτοπροσδιοριζόμενα», καθώς ο αυτοπροσδιορισμός ως 
έννοια εμπεριέχει το χαρακτηριστικό της αυτοδιάθεσης, περιγράφοντας με αυτόν τον 
τρόπο τις ενέργειες και τις συμπεριφορές των ατόμων, οι οποίες χαρακτηρίζονται από 
συνέπεια στο χρόνο και στις αλλαγές. Έτσι, η αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά 
προσιδιάζει σε ενέργειες, οι οποίες μπορούν να εντοπιστούν από τέσσερα βασικά 
χαρακτηριστικά τα οποία είναι τα εξής:  
1. το άτομο είναι αυτόνομο 
2. η συμπεριφορά ή οι συμπεριφορές του αυτορυθμίζονται 
3. το άτομο χαρακτηρίζεται από ψυχολογική ενδυνάμωση 
4. το άτομο ενεργεί με αυτοπραγμάτωση-αυτοπεποίθηση (Wehmeyer et al., 
1997⸱ Wehmeyer, Kelchner, & Richards, 1996). 
 Τα δύο πρώτα χαρακτηριστικά αποτελούν ικανότητες, ενώ τα δύο επόμενα 
χαρακτηριστικά αποτελούν στάσεις ή αλλιώς διαθέσεις. Η αντανάκλαση αυτών 
των χαρακτηριστικών στις ενέργειες του ατόμου πρέπει να γίνεται σε κάποιο 
βαθμό (Wehmeyer, 1995). 
 Πιο συγκεκριμένα, η συμπεριφορά ενός ατόμου μπορεί να θεωρηθεί 
αυτόνομη, όταν ενεργεί με βάση τις δυνατότητες και τις προτιμήσεις του και ενεργεί 
ανεξάρτητα από κάθε εξωτερική παρέμβαση ή επιρροή. Η πλειοψηφία των ανθρώπων 
δεν μπορούν να θεωρηθούν ανεξάρτητοι, συνεπώς η αυτονομία υποδηλώνει την 
αλληλεξάρτηση που υφίσταται σε όλα τα μέλη της οικογένειας, στους φίλους και στα 
άτομα με τα οποία αλληλεπιδρούν σε καθημερινή βάση, καθώς και τις 
αλληλεπιδράσεις που προέρχονται από την ιστορία και το περιβάλλον (Wehmeyer, 
1996a).  
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 Όσον αφορά το δεύτερο βασικό χαρακτηριστικό του αυτοπροσδιορισμού, η 
αυτορρυθμιζόμενη συμπεριφορά υποδηλώνει ότι το άτομο για να πάρει κάποιες 
αποφάσεις σε σχέση με τις δεξιότητες που πρέπει να χρησιμοποιήσει σε μια δεδομένη 
κατάσταση, μπαίνει στη διαδικασία να εξετάσει, να διατυπώσει και στη συνέχεια να 
αξιολογήσει το έργο και να αλλάξει κάποια σημεία, όπου είναι απαραίτητο 
(Wehmeyer, 1996a). 
 Το τρίτο χαρακτηριστικό αναφέρεται στην ψυχολογική ενδυνάμωση, όπου 
το άτομο αν δρα σύμφωνα με τα ιδεώδη του, θα έχει την ευκαιρία να δείξει 
συμπεριφορά που χρειάζεται ώστε να επηρεάσει το περιβάλλον και έτσι θα 
προκύπτουν τα αναμενόμενα αποτελέσματα (Wehmeyer, 1996a). 
 Ως προς το τελευταίο βασικό χαρακτηριστικό, το άτομο ενεργεί με 
αυτοπραγμάτωση-αυτοπεποίθηση, μόνο εάν χρησιμοποιεί σωστά τη γνώση που έχει 
για τον εαυτό του, όπως τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά του θα ενεργεί με 
τρόπο που να αξιοποιεί με σωστό τρόπο τη γνώση (Wehmeyer, 1996a). 
 Τα παραπάνω χαρακτηριστικά πρέπει να γίνονται εμφανή, σε κάποιο βαθμό, 
μέσα από τις ενέργειες του ατόμου και μπορούν να επηρεαστούν από παράγοντες 
όπως η ηλικία, οι συνθήκες, οι ευκαιρίες και οι ικανότητες. Η παρουσία των βασικών 
χαρακτηριστικών πρέπει να υφίσταται, ωστόσο δεν αποτελούν επαρκή στοιχεία μιας 
συμπεριφοράς που χαρακτηρίζεται ως «αυτοπρσδιοριζόμενη» (Wehmeyer & 
Schalock, 2001). 
1.4 Βασικά χαρακτηριστικά στοιχεία της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς 
 Τα συγκεκριμένα θεμελιώδη χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού, 
προκύπτουν από την ανάπτυξη και απόκτηση έντεκα αλληλένδετων συστατικών 
στοιχείων. Ο Wehmeyer διέκρινε αυτά τα έντεκα συστατικά στοιχεία τα οποία 
μπορούν να χαρακτηρίζουν μια αυτοπροσδιοριστική συμπεριφορά και είναι τα εξής:   
1. δεξιότητες επιλογής  
2. δεξιότητες λήψης αποφάσεων 
3. δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων 
4. καθορισμός και επίτευξη στόχων 
5. δεξιότητες αυτοπαρατήρησης, αυτοαξιολόγησης και αυτοενίσχυσης 
6. εσωτερικό κέντρο ελέγχου  
7. θετικές εκτιμήσεις της αποτελεσματικότητας και αναμενόμενης έκβασης  
8. αυτοαντίληψη 
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9. αυτογνωσία 
10. αυτοσυνηγορία 
11. διεκδικητικότητα (Wehmeyer, 1992⸱ Wehmeyer, 1995⸱ Wehmeyer, 1996) 
1.4.1 Δεξιότητα επιλογής και δεξιότητα λήψης αποφάσεων 
 Η δεξιότητα της επιλογής είναι το πρωταρχικό βήμα για την κατάκτηση της 
αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς και αποτελεί ένας από τους παράγοντες που 
επηρεάζει την ποιότητα ζωής (Wehmeyer, 1995). Το άτομο έχει τη δυνατότητα να 
κάνει την επιλογή που θεωρεί σωστή και αυτή η δεξιότητα μπορεί να διδαχθεί ήδη 
από τα πρώτα στάδια της ζωής του παιδιού μέσω των γονέων τους (Al-Sharif, 2018). 
 Το δεύτερο βήμα, που αναφέρεται στη λήψη αποφάσεων, αποτελεί μια πιο 
ολοκληρωμένη διαδικασία σε σχέση με τη δεξιότητα της επιλογής, καθώς το άτομο 
μέσα από μια πληθώρα επιλογών, διαλέγει την καλύτερη δυνατή. Η δεξιότητα αυτή 
μπορεί να διδαχθεί στην παιδική ηλικία (3 με 4 ετών), αλλά είναι μια δύσκολη 
διαδικασία (Al-Sharif, 2018). Τα διάφορα μοντέλα που περιγράφουν τον δρόμο που 
ακολουθούν τα άτομα για τη λήψη αποφάσεων, σε γενικές γραμμές συμφωνούν με 
την εξής διαδρομή (Beyth-Marom, Fischhoff, Quadrel & Furby, 1991, σ.21): 
1. Πρέπει να υφίσταται μια λίστα που εμπεριέχει τις σχετικές εναλλακτικές 
δράσεις. 
2. Πρέπει να εντοπιστούν οι πιθανές συνέπειες των πράξεων αυτών. 
3. Πρέπει να γίνει εκτίμηση των πιθανών συνεπειών, σε περίπτωση που 
εφαρμοστεί η δράση. 
4. Πρέπει να συσχετιστεί η σημαντικότητα της κάθε συνέπειας ξεχωριστά. 
5. Πρέπει να γίνει η αποτίμηση των αξιών και των πιθανοτήτων, προκειμένου να 
γίνει φανερή η καλύτερη δράση. 
1.4.2 Δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων και καθορισμός-επίτευξη στόχων 
Η δεξιότητα επίλυσης προβλημάτων είναι το τρίτο συστατικό στοιχείο της 
αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς. Ως πρόβλημα ορίζεται μια συγκεκριμένη 
κατάσταση ή ένα σύνολο από καταστάσεις, που το άτομο πρέπει να ανταποκριθεί, 
ώστε να λειτουργεί με αποτελεσματικότητα στο περιβάλλον του (D'zurilla & 
Goldfried, 1971⸱ Wehmeyer, 1995). Οι δύο τομείς πάνω στους οποίους δίνει προσοχή 
η δεξιότητα επίλυσης προβλήματος, είναι η επίλυση προσωπικών προβλημάτων και η 
επίλυση κοινωνικών-διαπροσωπικών προβλημάτων. Τα προβλήματα που σχετίζονται 
με τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ των ατόμων στο κοινωνικό περίγυρο, προκύπτουν 
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πολλές πιθανές λύσεις, δίνοντας έμφαση σε συμπεριφοριστικές και γνωστικές 
στρατηγικές, που θα βοηθήσουν το άτομο να αντιμετωπίσει τις απαιτήσεις της 
κοινωνίας. Η διαδικασία επίλυσης προβλημάτων βασίζεται σε τρία βασικά βήματα τα 
οποία είναι τα εξής: 1) αναγνώριση προβλήματος, 2) ανάλυση προβλήματος και 3) 
επίλυση προβλήματος (Wehmeyer, 1995). 
 Για να επιτύχει τους στόχους του το άτομο πρέπει να αποκτήσει κάποιες 
ικανότητες που είναι απαραίτητες, όπως είναι να τους σχεδιάσει, να τους θέσει και να 
τους επιτύχει. Ο όρος «στόχος» εμπερικλείει έννοιες όπως προθεσμία, αιτία, σκοπός, 
καθήκον, αντικείμενο και τέλος, τα οποία έχουν ένα κοινό στοιχείο, που σχετίζεται με 
την προσπάθεια του ατόμου να πετύχει τον στόχο του (Wehmeyer, 1997). Υπάρχουν 
όμως και περιπτώσεις, που οι συμπεριφορές είναι αυτοπροσδιοριζόμενες και έχουν 
έναν συγκεκριμένο στόχο δεν οδηγούνται πάντα στο επιδιωκόμενο αποτέλεσμα, όμως 
δεν παύουν να έχουν τα παραπάνω στοιχεία. Το σχολείο παίζει σημαντικό ρόλο στην 
ανάπτυξη και ενίσχυση του καθορισμού και της επίτευξης στόχων, καθώς τα παιδιά 
θα έχουν τη δυνατότητα μέσω του εκπαιδευτικού σχεδιασμού να σχεδιάζουν κα να 
λαμβάνουν αποφάσεις. 
1.4.3 Δεξιότητες αυτοπαρατήρησης, αυτοαξιολόγησης και αυτοενίσχυσης και 
εσωτερικό κέντρο ελέγχου 
 Η έννοια της αυτορρύθμισης αποτελείται από τα χαρακτηριστικά της 
αυτοπαρατήρησης, της αυτοαξιολόγησης και της αυτοενίσχυσης. Αυτό είναι φανερό 
και από τον ορισμό που έδωσε η Whitman (1990), ορίζοντας την αυτορρύθμιση «ως 
ένα σύνθετο σύστημα απόκρισης που επιτρέπει στα άτομα να εξετάσουν το 
περιβάλλον τους και τις απαντήσεις για την αντιμετώπιση των περιβαλλόντων, 
παίρνοντας αποφάσεις για το πώς να ενεργήσουν, να ενεργήσουν, να αξιολογήσουν 
τα αποτελέσματα και να αναθεωρήσουν τα σχέδια όπου είναι απαραίτητο». Η 
αυτορρύθμιση περιλαμβάνει και δεξιότητες, όπως αυτές του αυτοελέγχου, της 
αυτοαξιολόγησης για το αν η συμπεριφορά είναι η κατάλληλη και αυτό συμβαίνει 
μετά από σύγκριση δύο καταστάσεων. Η πρώτη κατάσταση έχει να κάνει με το άτομο 
και τι θα έπρεπε να κάνει και η δεύτερη κατάσταση έχει να κάνει με την 
αυτοενίσχυση, που είναι το επόμενο βήμα της αυτοαξιολόγησης 
 Σύμφωνα με τον  Rotter (1966) ως σημείο ελέγχου ορίζει το βαθμό που το 
άτομο συνειδητοποιεί ότι η επιτυχία βασίζεται τόσο στην συμπεριφορά όσο και στην 
στάση του ατόμου, σε αντίθεση με το βαθμό που θεωρεί ότι οφείλεται σε εξωτερικούς 
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παράγοντες, ανεξάρτητους από τις πράξεις του. Το σημείο ελέγχου χωρίζεται σε 
εσωτερικό και εξωτερικό. Πιο συγκεκριμένα, εσωτερικό κέντρο ελέγχου ορίζεται 
όταν οι επιτυχίες του ατόμου είναι αποτέλεσμα δικών του δράσεων, ενώ αντίθετα 
εξωτερικό κέντρο ελέγχου ορίζεται όταν οι επιτυχίες του ατόμου είναι αποτέλεσμα 
άλλων παραγόντων όπως η μοίρα, η τύχη και άλλα. 
1.4.4 Θετικές εκτιμήσεις της αποτελεσματικότητας- αναμενόμενης έκβασης και 
αυτοαντίληψη- αυτογνωσία 
 Δύο αλληλένδετες έννοιες, οι οποίες συνδέονται μεταξύ τους είναι η έννοια 
της αυτοαποτελεσματικότητας και η έννοια των προσδοκιών (Bandura, 1977). Με τον 
όρο «αυτοαποτελεσματικότητα» εννοείται η πεποίθηση που έχει το άτομο, με σκοπό 
να εφαρμόσει εκείνη την συμπεριφορά που θα το οδηγήσει στην επιτυχία, δηλαδή 
στο επιθυμητό αποτέλεσμα. Αντίθετα, οι προσδοκίες της αποτελεσματικότητας 
προσιδιάζουν στην πεποίθηση του ατόμου ότι μια συγκεκριμένη συμπεριφορά, θα 
καταλήξει και στο αποτέλεσμα το οποίο είναι αναμενόμενο. Ειδικότερα, το άτομο 
πρέπει να δείξει εμπιστοσύνη σε δύο βασικά πράγματα, όπως να πιστέψει ότι θα 
εφαρμόσει μια συμπεριφορά που απαιτείται και είναι συγκεκριμένη και επίσης, αν 
αυτή η συμπεριφορά καταλήξει σε πράξη, θα καταλήξουν στα επιθυμητά 
αποτελέσματα (Wehmeyer, 1995). 
 Το άτομο που συνειδητοποιεί τις δυνατότητες και τις αδυναμίες τους και 
ξέρει να τις χρησιμοποιεί προς όφελός του, με σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής του, τότε έχει αναπτύξει την αυτοαντίληψη που αποτελεί στοιχείο του 
αυτοπροσδιορισμού (Wehmeyer, 1995). Επιπλέον, το στοιχείο της αυτογνωσίας είναι 
απαραίτητο για την απόκτηση του αυτοπροσδιορισμού, γιατί το άτομο πρέπει να 
συνειδητοποιήσει τη διαφορετικότητά του. 
1.4.5 Αυτοσυνηγορία και διεκδικητικότητα  
 Η αυτοσυνηγορία ορίζεται ως η ικανότητα που έχει το άτομο να 
«προστατεύει» τον εαυτό του και κατά επέκταση τα δικαιώματά του, να αναλαμβάνει 
τις ευθύνες του και να νιώθει ανεξάρτητο (Aspis, 1997). Ειδικότερα, η 
διαπραγμάτευση, η υποστήριξη των θέσεων του ατόμου και η σωστή χρήση της 
πειθούς είναι κάποια από τα στοιχεία της αυτοσυνηγορίας. Τέλος, όσον αφορά την 
έννοια της διεκδικητικότητας, καλείται η δυνατότητα που έχει το άτομο να 
αλληλεπιδρά με το περιβάλλον του, να εξωτερικεύει τις απαιτήσεις του και σε τελικό 
στάδιο να μπει στη διαδικασία να τις υλοποιήσει (Al-Sharif, 2018). 
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 Καθένα από τα παραπάνω συστατικά στοιχεία, πρέπει να αναπτυχθούν και 
να αποκτηθούν μέσα από κάποιες συγκεκριμένες εμπειρίες μαθησιακού 
περιεχομένου, για να γίνει η κατάλληλη παρέμβαση και να προωθηθεί ο 
αυτοπροσδιορισμός ως ένα εκπαιδευτικό αποτέλεσμα. Για να επιτευχθεί όμως αυτό, 
τα συστατικά στοιχεία της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς πρέπει να 
αναπτυχθούν και να αναπτυχθούν όσο πιο γρήγορα γίνεται (Doll, Sands, Wehmeyer, 
& Palmer, 1996). 
 Ο αυτοπροσδιορισμός εμπεριέχει και τον έλεγχο στις επιλογές και στις 
αποφάσεις που επιδρούν τη ζωή του ατόμου. Όμως, αυτός ο έλεγχος δεν μπορεί να 
χαρακτηριστεί ως απόλυτος, καθώς κάποιοι ερευνητές αναφέρουν πως ο καθορισμός 
του αυτοπροσδιορισμού δεν είναι απαραίτητα αυτοσκοπός, αλλά μπορεί να θεωρηθεί 
ως μια ευκαιρία να αποτελέσει τον αιτιώδη παράγοντα, όπου το άτομο θα έχει τη 
δυνατότητα να επιλέξει και να οδηγηθεί σε αποφάσεις (Deci, 1980⸱ Deci & Ryan, 
1985). 
1.5 Παρερμηνείες του όρου «αυτοπροσδιορισμός» 
 Αναφορικά με την έννοια του αυτοπροσδιορισμού, έχουν υπάρξει κάποιες 
παρερμηνείες, ως προς την αποσαφήνισή του, οι οποίες έχουν αποτελέσει πολλές 
συζητήσεις (Wehmeyer, 1998). 
 Ο αυτοπροσδιορισμός δεν είναι μια διαδικασία ή ένα αποτέλεσμα, μέσα από 
την οποία το άτομο μπορεί να θεωρηθεί ως αυτοπροσδιοριζόμενο, δηλαδή 
αντιπροσωπεύει τα χαρακτηριστικά και την ποιότητα του χαρακτήρα του. Ο 
αυτοπροσδιορισμός δεν είναι ένα πρόγραμμα με περιεχόμενα, το οποίο πρέπει να 
ακολουθηθεί, δεν είναι μια διαδικασία (Wehmeyer, 1998). 
 Μερικοί από τους ορισμούς αναφέρουν πως τα αυτοπροσδιοριζόμενα άτομα 
έχουν μια λίστα από δεξιότητες. Αν όμως ο αυτοπροσδιορισμός είναι συνάρτηση του 
αριθμού των δεξιοτήτων που έχει το άτομο, είναι προφανές πως τα άτομα με 
αναπηρίες θα έχουν κάποιους περιορισμούς ως προς αυτές τις δεξιότητες που 
οδηγούν στον αυτοπροσδιορισμό. Γι’ αυτό, οι ικανότητες που έχει το άτομο θα 
πρέπει να είναι αντίστοιχες ως προς τις ευκαιρίες που του παρέχονται, ώστε να 
φτάσει στο επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού. Δηλαδή, η ύπαρξη της αλληλεπίδρασης 
ικανότητας-ευκαιρίας είναι αυτή που αλλάζει τη διάσταση του αυτοπροσδιορισμού 
(Wehmeyer, 1998). 
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 Οι έννοιες της αυτάρκειας και της αυτονομίας δεν θεωρούνται απόλυτα 
συνώνυμες με τον αυτοπροσδιορισμό και ούτε εξαρτάται από αυτές. Αυτό φαίνεται 
και από το γεγονός ότι τα άτομα με αναπηρίες που δεν μπορούν να ζήσουν και να 
είναι ανεξάρτητοι δεν μπορούν να αφουγκραστούν την έννοια του 
αυτοπροσδιορισμού, κάτι που δεν ισχύει σύμφωνα με τον ορισμό του Wehmeyer 
(1998). 
 Οι ενέργειες στις οποίες προβαίνει το άτομο για να είναι αιτιώδεις 
παράγοντες στη ζωή του αποτελεί ένα χαρακτηριστικό που ονομάζεται 
αυτοπροσδιορισμός. Όταν εφαρμόζονται προγράμματα εκπαιδευτικού περιεχομένου, 
ο αυτοπροσδιορισμός δεν μπορεί να θεωρηθεί ως πράξη, εκπαίδευση ή παρέμβαση. Ο 
σκοπός των παρεμβάσεων είναι να προωθήσουν, να στηρίξουν και να δυναμώσουν 
τον αυτοπροσδιορισμό, όπως συμβαίνει και στη διαδικασία της ένταξης (Wehmeyer, 
1998).   
 Μία άλλη παρερμηνεία είναι ότι η αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά 
συνδέεται πάντα με την επιτυχία, κάτι που φυσικά δεν ισχύει και αυτό στηρίζεται στο 
γεγονός ότι περισσότερη σημασία έχει ότι μετά από κάποια αποτυχία, το άτομο να 
κυριεύεται από ηττοπάθεια, αλλά να μπει στη διαδικασία να αξιολογήσει τις 
ενέργειες που οδήγησαν σε αυτό το αποτέλεσμα. Στη συνέχεια, το άτομο έχει την 
ευκαιρία να προσαρμοστεί στη νέα κατάσταση και όχι να παραμείνει στην αποτυχία 
που είχε (Wehmeyer, 1998⸱ Wehmeyer & Schwartz, 1997⸱ Wehmeyer & Schwartz, 
1998). 
 Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι ο αυτοπροσδιορισμός δεν είναι μόνο μια 
επιλογή. Το άτομο με βάση τις προτιμήσεις του ενεργεί, δηλώνοντας πόσο σημαντική 
είναι αυτή επιλογή για τον ίδιο. Το πρόβλημα που υφίσταται σε σχέση με αυτό είναι 
ότι οι άνθρωποι έχουν δώσει μια λανθασμένη ερμηνεία στον αυτοπροσδιορισμό, 
δηλώνοντας ότι ο αυτοπροσδιορισμός δίνει τη δυνατότητα στο άτομο να κάνει 
επιλογές. Όμως, υπάρχουν πολύ περισσότερα πράγματα που οδηγούν στον 
αυτοπροσδιορισμό, από το να κάνει ένα άτομο απλώς μια επιλογή (Wehmeyer, 1998). 
1.6 Θεωρία του αυτοπροσδιορισμού «Causal Agency Theory» 
Τα τελευταία χρόνια, το θεωρητικό πλαίσιο του αυτοπροσδιορισμού έχει 
υποστεί πολλές αλλαγές σχετικά με τις διάφορες θεωρίες που έχουν παρουσιαστεί 
κατά καιρούς. Η πιο πρόσφατη θεωρία που έχει λάβει χώρα που καλείται «Θεωρία 
του αιτιώδους οργανισμού», ουσιαστικά επαναπροσδιορίζει προηγούμενες θεωρίες 
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(όπως η λειτουργική θεωρία του αυτοπροσδιορισμού του Wehmeyer το 1999), 
διευρύνοντας το θεωρητικό πλαίσιό της, δηλαδή δεν παραμένει μόνο στον τομέα της 
ειδικής εκπαίδευσης (Shogren et al., 2015). Η θεωρία έδωσε έμφαση στο να γίνει πιο 
σαφές πως ο αυτοπροσδιορισμός αναπτύσσεται σε άτομα με ή χωρίς αναπηρίες. Με 
βάση τη θεωρία του αυτοπροσδιορισμού που εισήχθη από τους Deci και Ryan (2000), 
πραγματοποιήθηκαν έρευνες που αναφέρονταν είτε στον τυπικό πληθυσμό, είτε στα 
άτομα με αναπηρίες. Η θεωρία του αιτιώδους οργανισμού δεν προσπαθεί να εξηγήσει 
πως τα άτομα μπορούν να εμφανίσουν διάφορες συμπεριφορές, αλλά θέλει να δείξει 
πως και γιατί ενεργούν με τέτοιον τρόπο ώστε να φτάσουν στο σημείο να θεωρηθούν 
αυτοπροσδιοριζόμενα άτομα (Wehmeyer, 1999). 
Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά τη συγκεκριμένη θεωρία, ο 
αυτοπροσδιορισμός μπορεί να θεωρηθεί ως ένα χαρακτηριστικό της διάθεσης, το 
οποίο μπορεί να εκδηλωθεί από το άτομο,  γι’ αυτό και αποτελεί αιτιώδη παράγοντα 
στη ζωή του, καθώς ενεργεί με βάση αυτό. Οι αυτοτελείς στόχοι είναι σημαντικοί, 
διότι καθοδηγούν τις πρακτικές και εκούσιες ενέργειες του ατόμου. Η ενεργητική 
δράση, η εκούσια δράση και οι πεποιθήσεις ελέγχου-δράσης είναι τα τρία βασικά 
χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού και βοηθούν το άτομο να θέτει και στη 
συνέχεια να πετυχαίνει τους στόχους του. Ειδικότερα, η ενεργητική δράση 
αναφέρεται σε  αυτοκαθοδηγούμενες ενέργειες που μπορεί να διαχειριστεί το άτομο 
και αυτές οι ενέργειες θα οδηγήσουν στον στόχο που έχει επιλέξει το άτομο. Ως 
εκούσια δράση εννοείται ο βαθμός που το άτομο κάνει τις επιλογές του, οι οποίες 
είναι βασισμένες σε προτιμήσεις που έχει και για να τους πετύχει χρησιμοποιεί 
προηγούμενες εμπειρίες. Ως προς το τελευταίο χαρακτηριστικό του 
αυτοπροσδιορισμού, οι πεποιθήσεις ελέγχου-δράσης αναφέρονται στη δυνατότητα 
του ατόμου να κατανοήσει τις ικανότητές του, που θα το βοηθήσουν να φτάσει στον 
επιδιωκόμενο στόχο. Σε αυτό το σημείο είναι απαραίτητο να επισημανθεί ότι οι 
επαναλαμβανόμενες ευκαιρίες που υφίστανται ή δημιουργούνται για την επίτευξη του 
στόχου ή των στόχων, έχουν και μια δεύτερη λειτουργία, δηλαδή ενισχύουν την 
πεποίθηση του ατόμου ότι ο στόχος θα επιτευχθεί μέσα από δράσεις και ενέργειες 
που χαρακτηρίζονται ως στοχευόμενες και καθοδηγούμενες (Shogren, Wehmeyer, & 
Palmer, 2017a). 
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1.7 Αυτοπροσδιορισμός και Αναπηρία 
Την τελευταία δεκαετία, η ειδική αγωγή έδωσε μεγάλη έμφαση στα 
αποτελέσματα που έχει ο αυτοπροσδιορισμός σε ενήλικες που αντιμετωπίζουν 
κάποιους είδους αναπηρία (Wehmeyer, Agran, & Hughes, 1998). 
Ο αυτοπροσδιορισμός ως κατασκευή χρησιμοποιείται για τις υπηρεσίες που 
απευθύνονται σε άτομα με αναπηρία και αυτή η σημασία που του αποδόθηκε 
οφείλεται από τις εργασίες που συντελέστηκαν στην ψυχολογία, στην κοινωνική 
εργασία και από τα δικαιώματα. Η βιβλιογραφία που υπάρχει γύρω από την έννοια 
του αυτοπροσδιορισμού έδωσε έμφαση στα δικαιώματα που έχουν τα άτομα με 
αναπηρίες και συγκεκριμένα επικεντρώθηκε στην ενδυνάμωση. Η ενδυνάμωση είναι 
μια έννοια, η οποία συνδέεται με τα κοινωνικά κινήματα και αναφέρεται σε ενέργειες 
που έχουν σαν στόχο την ενίσχυση των δυνατοτήτων των ατόμων, προκειμένου να 
επιδιωχθεί ο έλεγχος της ζωής τους (Rappaport, 1981). Τα άτομα με αναπηρίες 
αντιλαμβάνονται την σημασία του αυτοπροσδιορισμού, ως μορφή ενδυνάμωσης. 
Σύμφωνα με το Wolfensberger (2002), υποστήριξε την άποψη ότι η ενδυνάμωση, η 
αυτονομία και ο αυτοπροσδιορισμός αποκαλούνται de facto θρησκείες, καθώς είναι 
κατασκευάσματα εξουσίας, που δίνουν την έμφασή τους στην δύναμη και πως 
επηρεάζει τη ζωή του ατόμου. Το παραπάνω επιχείρημα του Wolfensberger, το οποίο 
αμφισβητείται από πολλούς, απλά κάνει μια περιγραφή των προβλημάτων και των 
ερμηνειών που έχουν δοθεί στον αυτοπροσδιορισμό. 
 Το ενδιαφέρον για την ειδική αγωγή έχει αυξηθεί και ιδίως σε έννοιες που 
έχουν σχέση με την ποιότητα ζωής και πως τα άτομα με αναπηρίες έχουν ένα καλό 
επίπεδο ζωής, μόνο αν ενισχύσουν την ικανότητά τους να δρουν και να λαμβάνουν 
αποφάσεις, καθώς και να ενισχύσουν την ανεξαρτησία τους, οδεύοντας με αυτόν τον 
τρόπο στον αυτοπροσδιορισμό (Al-Zboon & Smadi, 2015). 
 Στοιχεία ερευνών αποδεικνύουν πως τα ενήλικα άτομα με δεξιότητες 
αυτοπροσδιορισμού, έχουν μια θετική αντίληψη για την ποιότητα ζωής τους. Αυτή 
την άποψη έρχεται να υποστηρίξουν και μελέτες των Wehmeyer και Palmer, (2003) 
και Wehmeyer και Schwartz, (1998), όπου οι μαθητές που αντιμετωπίζουν κάποιου 
είδους αναπηρία και εξασκούν τον αυτοπροσδιορισμό, έχουν μεγαλύτερες 
πιθανότητες να επιτύχουν στην ενήλικη ζωής τους, συμπεριλαμβάνοντας σε αυτήν 
την εργασία και την ανεξαρτησία τους. 
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1.8 Αυτοπροσδιορισμός και οπτική αναπηρία 
Μέσα από τη θεωρία του αυτοπροσδιορισμού προβάλλεται η άποψη ότι τα 
άτομα διαφορετικού φύλου, εθνικότητας, κοινωνικής τάξης, ηλικίας και βαθμού 
αναπηρίας δεν θα πρέπει να στιγματίζονται από τον τυπικό πληθυσμό, αλλά θα πρέπει 
να τους παρέχονται ευκαιρίες που θα βελτιώσουν το επίπεδο ανεξαρτησίας και 
ποιότητας ζωής τους  (Wehmeyer, 1996⸱ Wehmeyer, Agran, & Hughes, 1998). Η 
οπτική αναπηρία μπορεί να επιφέρει στο άτομο συναισθήματα με αρνητικό 
περιεχόμενο, λόγω κάποιων δυσκολιών που αντιμετωπίζει κυρίως ως προς την 
αποδοχή του από το κοινωνικό σύνολο (Huurre, Komulainen, & Aro, 1999). 
Σύμφωνα με έρευνα των Robinson και Lieberman (2004), αναφέρουν ότι το ποσοστό 
της οπτικής αναπηρίας των ατόμων επηρεάζει το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού 
τους, σε τομείς που σχετίζονται με την καθημερινότητα και την κοινωνική 
αλληλεπίδραση. Αυτό οδηγεί τα άτομα με οπτική αναπηρία να αποκόπτονται από το 
κοινωνικό σύνολο, δηλαδή δεν έχουν διαπροσωπικές επαφές ούτε φίλους και 
έρχονται σε επαφή με αρνητικά συναισθήματα, όπως αυτά της υποτίμησης, της 
κατωτερότητας σε συνδυασμό με την σωματική ανικανότητα. Οι ευκαιρίες και τα 
κίνητρα των ατόμων με οπτική αναπηρία λόγω την μικρής τους συχνότητας δεν 
βοηθούν στο να αναπτύξουν τα ίδια τα άτομα αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά.   
Οι υπερπροστατευτικές διαθέσεις των γονέων των ατόμων που έχουν κάποιου 
είδους αναπηρία, δημιουργούν αρκετά προβλήματα στα άτομα αυτά, καθώς δεν 
μπορούν να συνειδητοποιήσουν την ανάγκη του να είναι ενεργητικά άτομα και 
θεωρούν ότι μέσα από την υπερπροστασία τους βοηθούν τα παιδιά τους (Stuart, 
Lieberman, & Hand, 2006). 
Για το λόγο αυτό, το σχολείο οφείλει να παίξει πρωταρχικό ρόλο στην 
μετάδοση δεξιοτήτων αυτοπροσδιορισμού, για να διάγουν μία καλύτερη ποιότητα 
ζωής. Επιπρόσθετα, ένα άτομο που γνωρίζει τις ανάγκες του, θέτει τους στόχους και 
στη συνέχεια τους υλοποιεί και αν χρειαστεί κάνει κάποιες αλλαγές, τότε αυτό το 
άτομο θεωρείται επιτυχημένο, διότι πράττει αυτά που χαρακτηρίζουν τον 
αυτοπροσδιορισμό (Powers, 2010). 
Σύμφωνα με έρευνες που έχουν συντελεστεί (Martin et al., 2006⸱ Schwartz, 
Keyl, Marcum, & Bode, 2009), αναφέρουν πως οι γυναίκες με ή χωρίς αναπηρίες 
έρχονται σε επαφή με πολλές δυσκολίες, τις οποίες πρέπει να αντιμετωπίσουν, 
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προκειμένου να αποφύγουν τον στιγματισμό από πολλές πτυχές της ζωής τους. Σε 
μεγαλύτερο, βέβαια, κίνδυνο βρίσκονται οι γυναίκες με αναπηρίες, γιατί είναι 
περισσότερο εκτεθειμένες σε καταστάσεις, γι’ αυτό άλλωστε έχουν μεγαλύτερη 
ανάγκη να αναπτύξουν τις δεξιότητες αυτοπροσδιορισμού. Σχετικά με την οπτική 
αναπηρία, υπάρχουν και έρευνες που έχουν αποδείξει ότι τα άτομα με αισθητηριακές 
αναπηρίες έχουν καλύτερα επίπεδα αυτοπροσδιορισμού συγκριτικά με τα άτομα που 
έχουν νοητική αναπηρία (Al-Zboon & Smadi, 2015⸱ Stancliffe, Abery, & Smith, 
2000⸱ Wehmeyer 1996). 
1.9 Αυτοπροσδιορισμός και κινητική αναπηρία 
Ο αυτοπροσδιορισμός ως πολυδιάστατη έννοια, έχει χρησιμοποιηθεί κατά 
καιρούς σε πολλές έρευνες, οι οποίες σχετίζονται με τις αναπηρίες. Οι περισσότεροι 
ερευνητές εξέτασαν την έννοια του αυτοπροσδιορισμού κυρίως σε δείγμα ατόμων με 
νοητική αναπηρία και κάποιες άλλες έρευνες βασίστηκαν σε άτομα με οπτική 
αναπηρία. Γι’ αυτό το λόγο, έχοντας τη διαθέσιμη βιβλιογραφία, δεν υπάρχουν 
έρευνες που να εξετάζουν τον αυτοπροσδιορισμό σε άτομα με κινητική αναπηρία. 
1.10 Πόσο σημαντικός είναι ο αυτοπροσδιορισμός στα άτομα με αναπηρίες 
 Ο αυτοπροσδιορισμός είναι ένα αποτέλεσμα που πρέπει να υφίσταται για 
όλα τα άτομα, με ή χωρίς αναπηρία. Όπως επισημαίνει και ο Kennedy (1993) (όπως 
αναφέρεται στο Wehmeyer, 1996), ο αυτοπροσδιορισμός ορίζεται διαφορετικά για το 
καθένα ξεχωριστά και αυτό πρέπει να γίνει κατανοητό. Όμως, ο αυτοπροσδιορισμός 
πρέπει να υφίσταται σε όλους τους ανθρώπους, προκειμένου να έχουν τη δυνατότητα 
να «αυτοπροσδιοριστούν» με ό,τι συνεπάγεται για τον καθένα. Επιπλέον, είναι 
εύκολα αντιληπτό ότι όταν ένα άτομο έχει περιορισμένες επιλογές και έλεγχο της 
ζωής του, δεν είναι εύκολο να κατανοηθεί σε ποιο βαθμό επηρεάζεται η ζωή του. 
Σύμφωνα με την άποψη που διατυπώνεται στο άρθρο του Wehmeyer, (1996), ο 
συγγραφέας Pearl Buck αναφέρει ότι: «οι άνθρωποι που ήταν πάντα ελεύθεροι δεν 
μπορούν να κατανοήσουν τη δύναμη της ελπίδας της ελευθερίας σε εκείνους που δεν 
είναι ελεύθεροι». Αυτή η άποψη του συγγραφέα υποδηλώνει τη βασική δυσκολία που 
αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρίες. Επιπρόσθετα, πέρα των παραπάνω, υπάρχουν 
και άλλοι λόγοι που τα άτομα με αναπηρίες δεν μπορούν να αφουγκραστούν τον 
αυτοπροσδιορισμό, όπως λόγου χάρη ο χρόνος, τα χρήματα και το ανθρώπινο 
δυναμικό.  Οι λόγοι αυτοί δείχνουν πόσος σημαντικός είναι ο αυτοπροσδιορισμός στα 
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άτομα με αναπηρίες, οι οποίοι έχουν σαν στόχο τους ένα καλύτερο βιοτικό επίπεδο 
και την ομαλή τους ένταξη στην κοινότητα, που ανήκουν. 
Το άτομο μέσα από τη διαδικασία κατάκτησης του αυτοπροσδιορισμού, 
μαθαίνει να παίρνει δικές του αποφάσεις, όμως κάθε άτομο ακολουθεί διαφορετικά 
βήματα για να επιτύχει τον στόχο, που είναι ίδιος και στο άτομο με κάποιου είδους 
αναπηρία. Ο στόχος αυτός αναφέρει ότι το άτομο με και χωρίς αναπηρίες πρέπει να 
έχει πρωταγωνιστικό ρόλο σε όλες τις πτυχές της ζωής του, καθώς το άτομο πρέπει 
να ρισκάρει και μέσα από τα λάθη του να μαθαίνει, αυτή άλλωστε είναι η πραγματική 
διαδικασία κατάκτησης του αυτοπροσδιορισμού. Οι υπηρεσίες που προσφέρονται για 
άτομα με αναπηρίες, θα τα βοηθήσουν ώστε να ανακαλύψουν ποιες είναι οι 
πραγματικές τους ανάγκες σε κάθε επίπεδο της ζωής τους (επαγγελματικό και μη) 
(Kennedy, 2000). 
Σύμφωνα με το Εθνικό Σύστημα Ασφάλισης της Αναπηρίας, η θεμελιώδης 
του αρχή είναι ότι τα άτομα με αναπηρία έχουν τα ίδια δικαιώματα με τον τυπικό 
πληθυσμό, δηλαδή να θέτουν στόχους και να τους υλοποιούν, να έχουν ενεργό ρόλο 
στα πλαίσια της κοινωνίας και να είναι ανεξάρτητοι όσον αφορά τις αποφάσεις που 
παίρνουν για τη ζωή τους (Disability Care Australia, 2013, σ. 16). 
Πολλοί ερευνητές συμφωνούν ότι ο αυτοπροσδιορισμός είναι πολύ 
σημαντικός για τα άτομα με αναπηρίες και το στηρίζουν στους παρακάτω λόγους. 
Αρχικά, η μετάβαση στην ενηλικίωση πρέπει να γίνει με επιτυχία, ώστε τα άτομα με 
αναπηρία να νιώθουν ότι κάνουν σταθερά βήματα (Wehmeyer, 1997⸱ Wehmeyer & 
Schwartz, 1997). Επιπλέον, τα άτομα με αναπηρία και ιδίως τα άτομα με νοητική 
αναπηρία πρέπει να εξασκούν οποιαδήποτε επιλογή και αν κάνουν, που θα τους 
βοηθήσει να βελτιώσουν το επίπεδο της ζωής τους (Sands & Kozleski, 1994). Ακόμη, 
τα άτομα για να είναι αυτοπροσδιοριζόμενα πρέπει να είναι οι ίδιοι τους υπεύθυνοι 
για τη ζωή τους και τέλος, η συμπερίληψη των ατόμων με αναπηρίες μπορεί να 
επιτευχθεί μέσα από τον αυτοπροσδιορισμό (Wehmeyer, 1997). 
1.11 Ενηλικίωση και τρίτη ηλικία 
Ο αυτοπροσδιορισμός είναι πολύ σημαντικός για τους ενήλικες και επιφέρει 
θετικά αποτελέσματα, όπως ότι βελτιώνει το επίπεδο υγείας (Wehmeyer & Palmer, 
2003) και της ποιότητας ζωής τους (Lachapelle et al., 2005), νιώθουν ότι είναι 
περισσότερο ανεξάρτητοι στη ζωή τους (Wehmeyer & Palmer, 2003) και τους οδηγεί 
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σε ψυχολογική ενδυνάμωση (Johnson & Krueger, 2005). Υπάρχουν όμως και 
περιπτώσεις, όπου αρκετοί ενήλικες με αναπηρίες συμβιώνουν μαζί με τους γονείς 
τους, με αποτέλεσμα να περιορίζεται η ελευθερία τους σχετικά με τις επιλογές που 
θέλουν να κάνουν. Επομένως, οι ενήλικες μέσα από την εκπαιδευτικά και 
υποστηρικτικά προγράμματα θα έχουν την ευκαιρία να είναι σε συνεχή ενημέρωση 
και να μπορούν να λαμβάνουν αποφάσεις για τον εαυτό τους, φτάνοντας προς τον 
αυτοπροσδιορισμό (Heller et al., 2011). 
Ο αυτοπροσδιορισμός δεν είναι μόνο απαραίτητος στην σχολική ηλικία, την 
εφηβεία και την ενηλικίωση, αλλά και στα άτομα που ανήκουν στην τρίτη ηλικία. Στο 
στάδιο της τρίτης ηλικίας, τα άτομα βιώνουν πολλές αλλαγές, για αυτό το λόγο ο 
Heller το 2008 ανέπτυξε ένα μοντέλο για τα άτομα με αναπηρίες και ιδίως για τα 
άτομα με αναπτυξιακές αναπηρίες, το οποίο έχει σαν στόχο να διατηρήσει σε ένα 
καλό επίπεδο τη σωματική και ψυχική υγεία των ατόμων αυτών και να είναι ενεργά 
όντα μέσα στους «κόλπους» της κοινωνίας. Αν τα άτομα επιτύχουν τους σκοπούς του 
μοντέλου, θα έχουν συμπεριλάβει τον αυτοπροσδιορισμό στη ζωή τους (Heller, 
2008). 
1.12 Αυτοπροσδιορισμός και Ποιότητα ζωής 
Είναι αξιοπρόσεκτο το γεγονός ότι στη βιβλιογραφία οι έννοιες του 
αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής συχνά αναλύονται στο ίδιο πλαίσιο, 
χωρίς όμως να έχει εξεταστεί διεξοδικά η μεταξύ τους σχέση. Οι έννοιες αυτές είναι 
σημαντικές και αυτό αποδεικνύεται από τους παρακάτω λόγους. Πιο συγκεκριμένα, 
τα άτομα με αναπηρίες που έχουν ενισχυμένο αυτοπροσδιορισμό, έχουν και καλύτερη 
ποιότητα ζωής, καθώς η συμβολή του αυτοπροσδιορισμού είναι καθοριστική για την 
εμφάνιση θετικών αποτελεσμάτων στην ζωή των ατόμων αυτών (Wehmeyer & 
Schwartz, 1997). Ένας άλλος λόγος είναι ότι τα άτομα που αποκαλούνται 
αυτοπροσδιοριζόμενα, έχουν τον κύριο λόγο στη ζωή τους, δηλαδή πράττουν 
ανεξάρτητα και είναι αιτιώδεις παράγοντες για τη δική τους ζωή. Κάθε πράξη τους 
υποδηλώνει ότι τα άτομα έχουν κάποιον απώτερο σκοπό, ο οποίος θα τα βοηθήσει να 
βελτιώσουν την ποιότητα ζωής τους. Επιπλέον, οι βασικές διαστάσεις της ποιότητας 
ζωής επηρεάζουν συνολικά την κατάσταση της ποιότητας ζωής του ατόμου που είναι 
αυτοπροσδιοριζόμενο. Για να ισχύσουν οι παραπάνω λόγοι, η ποιότητα ζωής πρέπει 
να συσχετιστεί με τον τομέα της ειδικής αγωγής. Γενικότερα, ο τομέας της ειδικής 
αγωγής στοχεύει στην προώθηση του αυτοπροσδιορισμού ήδη από τη σχολική ζωή 
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των ατόμων, δίνοντας τη δυνατότητα στα άτομα να δώσουν περισσότερη έμφαση 
στην ποιότητα ζωής τους. Ειδικότερα, τα άτομα κατά τη διάρκεια της ζωής τους 
θέτουν στόχους, ανάλογα με τις δικές τους προτιμήσεις, ενδιαφέροντα και ικανότητες 
και στη συνέχεια μπαίνουν στη διαδικασία να τους επιτύχουν. Με αυτόν τον τρόπο, 
προσπαθούν να επιτύχουν ένα υψηλότερο επίπεδο ποιότητας ζωής και αυτό 
επιδιώκεται  μέσα από τις συνθήκες απασχόλησής τους, αφότου ενηλικιωθούν 
(Wehmeyer & Schalock, 2001). 
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2. Εισαγωγή στην έννοια της ποιότητας ζωής 
2.1 Ιστορική αναδρομή του όρου «ποιότητα ζωής» 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, αν γίνει μια ιστορική αναδρομή, θα 
διαπιστώσει κανείς ότι ο Thorndike το 1939 (όπως αναφέρεται στο Schalock & Keith, 
2004) ξεκίνησε να εξετάζει την έννοια της ποιότητας ζωής και στην πορεία τον 
διαδέχθηκαν και έρευνες και μελέτες που συντελέστηκαν στις Η.Π.Α. Για να 
αξιολογηθεί η ποιότητα ζωής,  χρησιμοποιούσαν δύο προσεγγίσεις, την υποκειμενική 
και την αντικειμενική. Αρχικά, η υποκειμενική προσέγγιση εξετάζει την οπτική γωνία 
και τις εμπειρίες του ατόμου, δίνοντας μεγαλύτερη έμφαση στην προσωπική 
ανάπτυξη του ατόμου, στις κοινωνικές του αλληλεπιδράσεις και στην ψυχαγωγία του 
(Flanagan, 1982). Ενώ στην αντικειμενική προσέγγιση, εξετάζονται εξωτερικοί 
παράγοντες όπως είναι η υγεία, το βιοτικό επίπεδο, η εκπαίδευση και η ασφάλεια 
(Bishop, Smedema, & Lee, 2009). 
Η ποιότητα ζωής και ο αυτοπροσδιορισμός αλληλοσυσχετίζονται, καθώς δύο 
από τις βασικές διαστάσεις της ποιότητας ζωής είναι οι σχέσεις που αποτελούν 
κομμάτι της ζωής και η ανεξαρτησία (Schalock, 2000). Αυτές οι δύο διαστάσεις 
ενσωματώνονται στη θεωρία του αυτοπροσδιορισμού (Schalock, Verdugo, & 
Braddock, 2002). 
Επιπλέον, η έννοια της ποιότητας ζωής αποτέλεσε πόλο έλξης για τους 
αρχαίους Έλληνες φιλοσόφους, όπως τον Αριστοτέλη, ο οποίος δημιούργησε τη λέξη 
«ευδαιμονία», αναλύοντάς την σαν την έννοια της ποιότητας ζωής. Η έννοια της 
ευδαιμονίας αποτυπώνεται στο έργο του Αριστοτέλη «ηθικά Νικομάχεια», όπου 
εξηγεί ότι στο άτομο υφίσταται ένα είδος λογικής και ψυχικής-συναισθηματικής 
κατάστασης του ατόμου αυτού καθ’ αυτού και η ευδαιμονία αποτελεί το ύστατο 
σκοπό στη ζωή του ατόμου (Οικονόμου, Κοκκώση, Τριανταφύλλου, & 
Χριστοδούλου, 2001). 
Η έννοια της ποιότητας ζωής έχει ένα ιστορικό ενδιαφέρον, καθώς η 
προέλευσή της βασίστηκε σε τρεις πηγές. Η πρώτη πηγή αναφέρεται στο ότι το 
ενδιαφέρον άλλαξε πορεία και δεν υιοθετεί την άποψη ότι μόνο οι ιατρικές, 
επιστημονικές και τεχνολογικές εξελίξεις μπορούν να βελτιώσουν το επίπεδο της 
ποιότητας ζωής των ατόμων, αλλά ότι η ποιότητα ζωής είναι ένα συνονθύλευμα 
αξιών, αντιλήψεων και περιβαλλοντικών συνθηκών. Η δεύτερη πηγή κάνοντας ένα 
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βήμα μετά το κίνημα της κανονικοποίησης, έδωσε έμφαση στις κοινωνικές 
υπηρεσίες, μέσα από τις οποίες γίνεται μέτρηση των αποτελεσμάτων της ποιότητας 
ζωής των ατόμων που αποτελούν μέρος μιας συγκεκριμένης κοινότητας. Η τελευταία 
πηγή βασίστηκε στα κινήματα που έδωσαν έμφαση στα δικαιώματα του ατόμου και 
ότι πρέπει να σχεδιαστεί ένα πρόγραμμα, έχοντας ως επίκεντρο τον άνθρωπο, τα 
προσωπικά του αποτελέσματα και τον αυτοπροσδιορισμό του (Schalock et al., 2002). 
2.2 Οριοθέτηση του όρου «ποιότητα ζωής» 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO), «ορίζει ως ποιότητα ζωής την 
αντίληψη των ατόμων για τη θέση τους στη ζωή, στο πλαίσιο του πολιτισμού και των 
αξιακών συστημάτων, στα οποία ζουν σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα 
πρότυπα και τις ανησυχίες τους» (WHOQOL Group, 1995, σ. 1405). Το άτομο μέσα 
από την πολυδιάστατη σημασία της ποιότητας ζωής, έχει τη δυνατότητα να εκφράσει 
την προσωπική άποψή του όσον αφορά τον εαυτό του και τις περιστάσεις (Renaud & 
Bedard, 2013). 
Για να γίνει ακόμα πιο κατανοητή η έννοια της ποιότητας ζωής, είναι 
απαραίτητο να αναλυθούν οι έννοιες ξεχωριστά. Αρχικά, η έννοια της «ποιότητας» 
συνδέεται  με τις αξίες του ανθρώπου, όπως είναι η υγεία, η επιτυχία, η ικανοποίηση 
και άλλα. Η έννοια της «ζωής» αναφέρεται στις ουσιώδεις πτυχές της ύπαρξης του 
ανθρώπου. Γι’ αυτό το λόγο, η έννοια της ποιότητας ζωής είναι διαδεδομένη 
παγκοσμίως, καθώς χρησιμοποιείται ως βασική αρχή για την ύπαρξη κοινωνικών 
αλληλεπιδράσεων μεταξύ ατόμου και κοινωνίας, ως έννοια που επικεντρώνεται στο 
άτομο αυτό καθ’ αυτό και στο περιβάλλον του και τέλος, παρέχει ένα πλαίσιο στο 
οποίο εφαρμόζονται αρχές και ιδέες της ποιότητας ζωής (Schalock et al., 2002). 
Ως όρος «ομπρέλα», η ποιότητα ζωής έχει ως στόχο της να περιγράψει και να 
αναλύσει τα αποτελέσματα, τα οποία αποτελούν κομμάτι στη ζωή του ανθρώπου 
(Rejeski & Mihalko, 2001). Αυτά τα αποτελέσματα εμπεριέχουν διαστάσεις, που 
έχουν ως στόχο την ευημερία του ατόμου (όπως είναι για παράδειγμα είναι οι 
πνευματικές, κοινωνικές, ψυχολογικές και φυσικές), δηλαδή η ποιότητα ζωής 
υποδηλώνει την κρίση που έχει το άτομο σε σχέση με τον τρόπο που ζει, βασισμένη 
σε ένα φάσμα τομέων (Benito-León et al., 2003⸱ Motl, McAuley, Snook, & Gliottoni, 
2009). 
 41 
 
Ως έννοια η ποιότητα ζωής κέντρισε το ενδιαφέρον πολλών τομέων, με σκοπό 
να διακρίνει όλους αυτούς τους παράγοντες που επιδρούν στο άτομο. Ως ποιότητα 
ζωής ορίζεται η αντίληψη, η ικανοποίηση και η ερμηνεία πολλών πτυχών στη ζωή 
ενός ατόμου (Skevington, Lotfy, & O’Connell, 2004), ή ως έννοια μπορεί να 
προσδιοριστεί τι είναι απαραίτητο και σημαντικό για το άτομο (Costanza et al., 
2007). Η ποιότητα ζωής ως πολυδιάστατο φαινόμενο, βασισμένο σε κάποιους τομείς, 
επηρεάζεται από περιβαλλοντικούς παράγοντες και από τα προσωπικά 
χαρακτηριστικά του ατόμου (Schalock, Keith, Verdugo, & Gómez, 2010). Οι 
Misajon, Pallant, Manderson και Chirawatkul, (2008) ανέφεραν ότι υπάρχουν αρκετοί 
παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής, όπως είναι η απασχόληση, το 
εισόδημα, η εκπαίδευση και η κοινωνικοοικονομική κατάσταση. Επιπλέον, άλλοι 
παράγοντες αναφέρονται σε ψυχολογικούς και προσωπικούς, δηλαδή ότι σχετίζεται 
με την κατάθλιψη, το άγχος και την ικανοποίηση από τη ζωή (Wang, Chan, & Chi, 
2014).  
2.3 Κατηγοριοποίηση του όρου «ποιότητα ζωής» 
Πολλοί ερευνητές έχουν αναφέρει ότι η ποιότητα ζωής περιλαμβάνει έξι 
τομείς και σχετικούς δείκτες, οι οποίοι είναι οι εξής: 1) σωματική ευεξία, όπως η 
υγεία, η κινητικότητα, η διατροφή και οι δραστηριότητες καθημερινής διαβίωσης, 2) 
συναισθηματική ευεξία όπως η ευτυχία, η ελευθερία από το στρες, η ικανοποίηση, η 
αυτό-ιδέα και οι θρησκευτικές πεποιθήσεις, 3) η παραγωγική ευημερία, όπως ο 
ελεύθερος χρόνος και τα χόμπι, η προσωπική ανάπτυξη στην εκπαίδευση ή την 
εργασία, η επιλογή και η αυτονομία και η προσωπική ικανότητα, 4) η υλική 
ευημερία, όπως η κοινωνικοοικονομική κατάσταση και η ιδιοκτησία 5) η κοινωνική 
ευημερία, όπως οι φιλίες, η οικειότητα, οι δραστηριότητες της κοινότητας, η 
κοινωνική κατάσταση και οι ρόλοι και 6) η δημοτική ευημερία, όπως η πρόσβαση, η 
προστασία της ιδιωτικής ζωής, η ψηφοφορία, οι υποχρεώσεις και η προστασία με 
βάση τον νόμο  (Schalock et al., 2002).  
2.4 Ποιότητα ζωής και αναπηρία 
Τα τελευταία δέκα χρόνια, η ομάδα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(WHOQOL), εξετάζει και μετρά την ποιότητα ζωής. Αναφορικά με την ποιότητα 
ζωής, αυτή είναι απαραίτητη για όλους τους ανθρώπους, ανεξαιρέτως αν έχουν ή όχι 
κάποιου είδους αναπηρία. Γι’ αυτό το λόγο, πρέπει να εξετάζεται, προκειμένου να 
διαπιστωθεί ο βαθμός της ποιότητας ζωής τους (Schalock et al., 2002). 
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Σύμφωνα με τον WHO (2011), ο αριθμός των ατόμων που έχουν κάποιου 
είδους αναπηρία, έχει αυξηθεί σε σχέση με προηγούμενα έτη, με αποτέλεσμα να 
ξεπερνά το ένα δισεκατομμύριο σε παγκόσμιο επίπεδο, το 80% αυτών των ατόμων 
ζουν στις αναπτυσσόμενες χώρες. 
Με βάση έρευνες που έχουν διεξαχθεί, η ποιότητα ζωής των ατόμων με 
αναπηρίες δεν διαφέρει πολύ από αυτή των ατόμων χωρίς αναπηρίες ((Reiter & 
Schalock, 2008⸱ Schalock, et al., 2002). Το περιβάλλον του κάθε ατόμου είναι ένας 
σημαντικός παράγοντας για την ποιότητα ζωής του, καθώς μέσα από αυτό εκφράζει 
τις ικανότητές του, σε διάφορα επίπεδα της ζωής του (Reiter & Schalock, 2008).  
Αναφορικά με τη Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των 
Ατόμων με Αναπηρίες (2007), τα άτομα με κάποιου είδους αναπηρίας συνεχίζουν να 
αντιμετωπίζουν διάφορα εμπόδια όσον αφορά τη συμμετοχή τους στην κοινωνία και 
με αυτόν τον τρόπο παραβιάζονται τα δικαιώματά τους (Emerson, 2010). 
Αν και η ύπαρξη μιας αναπηρίας δημιουργεί προβλήματα ως προς την 
ποιότητα ζωής του ατόμου, ωστόσο υπάρχουν πολλές ενισχύσεις και ευκαιρίες που 
μπορούν να βελτιώσουν τις σχέσεις του ατόμου με το περιβάλλον του (Simões & 
Santos, 2016a). 
2.5 Ποιότητα ζωής και οπτική αναπηρία 
Όσον αφορά την οπτική αναπηρία, φαίνεται πως αποτελεί ένα σοβαρό 
πρόβλημα για τον σύγχρονο κόσμο και εμφανίζεται στις περισσότερες περιπτώσεις σε 
ηλικιωμένα άτομα, πράγμα που τους δημιουργεί προβλήματα στην καθημερινότητά 
τους. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO), με βάση πρόσφατες εκτιμήσεις του, 
αναφέρει πως περίπου 161 εκατομμύρια άτομα σε όλον τον κόσμο έχουν προβλήματα 
όρασης (Resnikoff et al., 2004) και αυτός ο αριθμός εκτιμάται πως θα έχει ανοδική 
πορεία, περίπου στο διπλάσιο μέχρι το 2020 (Taylor & Keeffe, 2001). Είναι 
απαραίτητο να επισημανθεί ότι δεν έχουν διεξαχθεί πολλές έρευνες σε σχέση με την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία (Schalock & Keith, 2004). 
 Τα άτομα που έχουν προβλήματα όρασης (περίπου τα δύο τρίτα και 
παραπάνω), συχνά βρίσκονται στην ηλικία των 65 ετών και άνω (Dey, 1997). Ως 
αισθητηριακή λειτουργία, η όραση θεωρείται η πιο σημαντική λειτουργία του 
ανθρώπινου οργανισμού, με αποτέλεσμα τα άτομα που έχουν οπτική αναπηρία να 
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αποκτούν επιπρόσθετα προβλήματα υγείας, καταλήγοντας σε επιδείνωση της 
ποιότητας ζωής τους (Wang, Chan, & Chi, 2014). 
Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που έχουν προβλήματα όρασης αντιμετωπίζουν 
κάποιες δυσκολίες σχετικά με τις καθημερινές τους δραστηριότητες (όπως για 
παράδειγμα, το ντύσιμο, η άσκηση δραστηριοτήτων και άλλα), με αποτέλεσμα να 
επιδεινώνεται η ποιότητα ζωής τους, ιδίως για τα ηλικιωμένα άτομα (Brennan, Su, & 
Horowitz, 2006⸱ Verbrugge & Patrick, 1995). Επιπλέον, η κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση των ατόμων με οπτική αναπηρία είναι ένας ακόμη παράγοντας που 
επηρεάζει την ποιότητα ζωής αυτών των ατόμων (Brennan, Su, & Horowitz, 2006). 
Ένας άλλος λόγος που η οπτική αναπηρία επηρεάζει το επίπεδο της ποιότητας ζωής 
είναι ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν χαμηλό επίπεδο κοινωνικής ένταξης και 
προσλαμβανόμενης κοινωνικής στήριξης, που οδηγούν τα άτομα να έχουν χαμηλή 
ψυχολογική ευημερία (Dev et al., 2012⸱ Vu, Keeffe, McCarty, & Taylor, 2005).   
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα ερευνών που έχουν διεξαχθεί, η οπτική 
αναπηρία επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής του ατόμου, ειδικότερα σε τομείς που 
αφορούν την ανεξαρτησία και τις κοινωνικές συναναστροφές του ατόμου (West et al., 
1997). Οι επιπτώσεις που έχουν διάφοροι παράγοντες στην ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία σε διαφορετικές χώρες και πολιτισμούς, πρέπει να 
καθοριστούν, διότι είναι πολύ σημαντικές (Khorrami-Nejad, Sarabandi, Akbari, & 
Askarizadeh, 2016). Γι’ αυτό άλλωστε, οι αξιολογήσεις που σχετίζονται με την 
φροντίδα και υγεία των ματιών, εφαρμόζουν θεραπείες, δίνοντας έμφαση στον 
συσχετισμό της ποιότητας ζωής και υγείας (Kuyk et al., 2008). 
2.6 Ποιότητα ζωής και κινητική αναπηρία 
Τα άτομα που έχουν υποστεί κάποιου είδους κινητική αναπηρία 
αντιμετωπίζουν προβλήματα όσον αφορά την υγεία, την ικανότητά τους στην 
ανατροφή των παιδιών τους, την ικανότητά τους για εργασία και επίτευξη 
καθημερινών δραστηριοτήτων. Η αναπηρία μπορεί να αλλάξει την αυτοεκτίμηση, την 
εικόνα που έχει το άτομο για τον εαυτό του, ακόμα και την εικόνα του σώματός του. 
Όλοι οι παραπάνω παράγοντες τείνουν να οδηγήσουν σε χαμηλή ποιότητα ζωής για 
τα άτομα με αναπηρίες και ιδίως για τα άτομα με κινητική αναπηρία, πράγμα που το 
αποδεικνύουν σχετικές μελέτες. Έτσι, οδηγούμαστε στο συμπέρασμα ότι η εργασία, η 
οικογενειακή κατάσταση, το εισόδημα, η υλική υποδομή του σπιτιού είναι κάποιες 
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από τις μεταβλητές που οδηγούν σε καλύτερη ποιότητα ζωής (Anđelić Bakula, 
Kovačević, Sarilar, Žarković Palijan, & Kovač, 2011). 
Μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Λατσού, Πιερράκο 
Υφαντόπουλο και Υφαντόπουλο (2014) στην Ελλάδα έχοντας δείγμα 120 ενήλικων 
ατόμων με κινητική αναπηρία, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι ενήλικοι που εκ 
γενετής έχουν κινητική αναπηρία είχαν καλύτερο επίπεδο ποιότητας ζωής και στις 
πέντε διαστάσεις της (αυτοεξυπηρέτηση, κατάθλιψη, εκτέλεση καθημερινών 
δραστηριοτήτων, κινητικότητα και δυσφορία), συγκριτικά με τους ενήλικες που 
απέκτησαν κινητική αναπηρία μετά από κάποιο ατύχημα ή πρόβλημα υγείας. Η 
συγκεκριμένη έρευνα απέδειξε ότι η ποιότητα ζωής είναι πολύ χαμηλή στα άτομα με 
κινητική αναπηρία σε σχέση με τον τυπικό πληθυσμό. 
Τα άτομα με κινητική αναπηρία μπορούν να έχουν ένα ικανοποιητικό επίπεδο 
ζωής, μέσα από τις δυνατότητες που έχουν, δηλαδή δημιουργώντας και διατηρώντας 
μια ισορροπία ανάμεσα στο πνεύμα, στο νου και στο σώμα. Για να επιτευχθεί αυτό 
όμως πρέπει το άτομο να έχει και να διατηρεί σωστά σχέσεις με το περιβάλλον του, 
οι οποίες σχέσεις να χαρακτηρίζονται από αρμονία (Vevodova, Vevoda, Skarupova, 
& Kozakova, 2015). 
2.7 Ποιότητα ζωής και κοινωνική στήριξη 
Σύμφωνα με τους Kumcağız, & Şahin, (2017), υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της 
κοινωνικής στήριξης και της ποιότητας ζωής. Αν το άτομο εισπράττει κοινωνική 
στήριξη, τότε έχει και ένα καλύτερο επίπεδο σχετικά με την ποιότητα ζωής του. Η 
κοινωνική στήριξη είναι υψίστης σημασίας, διότι μέσα από αυτήν ενισχύεται η 
ποιότητα ζωής για τα άτομα που αντιμετωπίζουν κάποιου είδους δυσκολία, αλλά και 
για την οικογένειά τους. Τα κοινωνικά δίκτυα προσφέρουν μια δυναμική στα άτομα 
με χρόνιες παθήσεις ή άλλου είδους αναπηρία, κάνοντας ακόμα καλύτερη την 
κοινωνική τους προσαρμογή, την μείωση του άγχους και την ευεξία τους (Schalock, 
Nelson, Sutton, Holtan, & Sheehan, 1977). 
Με βάση τα αποτελέσματα κάποιων ερευνών, αναφέρουν πως η κοινωνική 
στήριξη συνδέεται με τομείς της ποιότητας ζωής που σχετίζονται με τις 
διαπροσωπικές σχέσεις και την κοινωνική ενσωμάτωση. Αυτές οι έρευνες δίνουν 
περισσότερη έμφαση σε κάποια χαρακτηριστικά της στήριξης όπως είναι ο τύπος, η 
ποσότητα αλλά και η ποιότητά της που παρέχεται και παράλληλα πως την 
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εισπράττουν τα ίδια άτομα και οι οικογένειές τους (Oliver, Huwley, Bridges, & 
Mohamad, 1996).  Γι’ αυτό, λοιπόν, η κοινωνική στήριξη που παρέχεται στις 
οικογένειες θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη τις ανάγκες του ατόμου (Garralda, 1994). 
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3. Εισαγωγή στην έννοια της κοινωνικής στήριξης 
3.1 Ιστορική αναδρομή του όρου «κοινωνική στήριξη» 
Κατά καιρούς η κοινωνική στήριξη έχει οριστεί με πολλούς και 
διαφορετικούς τρόπους, αλλά όλοι οι ορισμοί συνηγορούσαν στο γεγονός ότι το 
άγχος μπορεί να μειωθεί από τις κοινωνικές συναναστροφές των ατόμων, 
βελτιώνοντας το επίπεδο της υγείας τους, αλλά και της ευημερίας (Cassel, 1976). 
Πολλοί ερευνητές από διαφορετικούς κλάδους εστίασαν τις έρευνές τους πάνω στους 
τρόπους μέσα από τους οποίους οι κοινωνικές σχέσεις των ατόμων μπορούν να 
ενισχύσουν την ψυχική και σωματική ευημερία τους. Από την άλλη, υπάρχουν 
έρευνες που πιστοποιούν την σχέση που υφίσταται ανάμεσα στην κοινωνική στήριξη 
και την ευημερία των ατόμων (Vangelisti, 2009).   
3.2 Οριοθέτηση του όρου «κοινωνική στήριξη» 
Τα άτομα κατά τη διάρκεια της ζωής τους προσπαθούν να αντιμετωπίσουν με 
τον καλύτερο δυνατό τρόπο τις αντιξοότητες με τις οποίες θα έρθουν σε επαφή. Ένας 
από τους παράγοντες αυτούς που βοηθούν στην αντιμετώπιση των αντιξοοτήτων 
είναι η κοινωνική στήριξη (Eagle, Hybels, & Proeschold-Bell, 2018). 
Μέσω μιας διαπροσωπικής και επικοινωνιακής προοπτικής, η κοινωνική 
στήριξη μπορεί να νοηθεί ως μια συμπεριφορά υποστηρικτικού χαρακτήρα που 
παρέχεται στο άτομο από άλλους και πολλές φορές μπορεί να αξιολογηθεί από την 
αντίληψη του ατόμου, δηλαδή πόσο συχνά λαμβάνει κοινωνική στήριξη (Burleson & 
MacGeorge, 2002). Ένας άλλος ορισμός που δόθηκε για την κοινωνική στήριξη 
αναφέρει πως αποτελεί τον τύπο βοήθειας ή ενίσχυσης που το άτομο εισπράττει από 
άτομα ή ομάδες του κοινωνικού περιβάλλοντος (Papakonstantinou & Papadopoulos, 
2010). 
Όπως στην περίπτωση της ποιότητας ζωής, έτσι και στην περίπτωση της 
κοινωνικής στήριξης, χρειάζεται να γίνει διερεύνηση ξεχωριστά για τον κάθε όρο. Το 
πρώτο συστατικό στοιχείο της κοινωνικής στήριξης είναι το επίθετο «κοινωνικός», το 
οποίο βασίζεται στην αλληλένδετη σχέση του ατόμου με το κοινωνικό περιβάλλον 
και η δομή του διακρίνεται σε τρία επίπεδα. Το πρώτο επίπεδο αφορά την κοινότητα, 
το δεύτερο αναφέρεται στο κοινωνικό δίκτυο και το τρίτο επίπεδο σχετίζεται με τις 
σχέσεις εμπιστοσύνης. Αναφορικά με το δεύτερο συστατικό στοιχείο της κοινωνικό 
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στήριξης είναι το ουσιαστικό «στήριξη» που έχει σχέση με ουσιώδεις και 
εκφραστικές δραστηριότητες (Lin, 2013). 
Η κοινωνική στήριξη είναι ένα σημαντικό κομμάτι για τη ζωή του ανθρώπου, 
καθώς μπορεί να θεωρηθεί ως «πηγή βοήθειας». Η κοινωνική στήριξη έχει τον 
παραπάνω χαρακτηρισμό, διότι δίνει την απαραίτητη βοήθεια στα άτομα να 
αντιμετωπίσουν οποιεσδήποτε δυσκολίες και να προσαρμοστούν στα νέα δεδομένα 
και τις αλλαγές που υφίστανται στη διάρκεια της ζωής τους. Από τη φύση τους οι 
άνθρωποι έχουν ανάγκη από υλική και συναισθηματική στήριξη σε όλο το ηλικιακό 
φάσμα, από την εφηβεία στην ενηλικίωση και αργότερα στην τρίτη ηλικία (Bornstein, 
2018).  
Η κοινωνική στήριξη δεν αποτελεί μία διαδικασία, αλλά είναι ένα 
αποτέλεσμα, γι’ αυτό το λόγο πρέπει να γίνουν πιο στοχευόμενες έρευνες τόσο για τη 
σύνδεση των τύπων της κοινωνικής στήριξης, όσο και τα αποτελέσματα που έχει στη 
ζωή των ατόμων (King, Willoughby, Specht, & Brown, 2006).  
Η κοινωνική στήριξη πέρα από τα θετικά της αποτελέσματα, μπορεί να πάρει 
και την μορφή της αρνητικής κοινωνικής στήριξης, όπου η παροχή βοήθειας δεν 
προσφέρεται με τον σωστό τρόπο (Sarason, Sarason, Shearin, & Pierce, 1987). Η 
αρνητική κοινωνική στήριξη μπορεί να πάρει αρνητικές μορφές συμπεριφοράς (όπως 
είναι για παράδειγμα ο θυμός, η κριτική και η εχθρότητα) (Ruehlman & Karoly, 
1991), αλλά μπορεί να εμφανισθεί με την μορφή της υπερπροστασίας, καθώς 
υφίσταται υπερεκτίμηση των ικανοτήτων του ατόμου (Chang & Schaller, 2000⸱ 
Cimarolli & Boerner, 2005).  
Η έρευνα των Shiovitz-Ezra και Leitsch, (2010), με δείγμα ενηλίκων ηλικίας 
57-85 ετών, έδειξε πως η κοινωνική στήριξη που προέρχεται από την οικογένεια 
προβλέπεται ως ένας αρνητικός παράγοντας μοναξιάς, σε αντίθεση με την κοινωνική 
στήριξη που παρέχεται από φίλους. Αυτό αποδεικνύεται και από την έρευνα των 
Stevens και Westerhof (2006), όπου τα χαμηλότερα επίπεδα μοναξιάς συνδέονται με 
την κοινωνική στήριξη που παρέχεται από φίλους. 
 48 
 
3.3 Κατηγοριοποίηση του όρου «κοινωνική στήριξη» 
Ως πολύπλευρη έννοια, η κοινωνική στήριξη χρησιμοποιείται και ως όρος 
ομπρέλα, καθώς μπορεί να διακριθεί σε διάφορες μορφές υποστήριξης (Hupcey, 
1998).  
Η υποκειμενική στήριξη και η αντικειμενική στήριξη είναι δύο κατηγορίες, 
που μπορεί να χωριστεί η κοινωνική στήριξη (Xiao, 1994). Ως αντικειμενική στήριξη, 
ορίζεται η πραγματική στήριξη, η οποία περιέχει βοηθήματα υλικού περιεχομένου, τη 
δυνατότητα συμμετοχής σε κοινωνικά δίκτυα και τις σχέσεις που αποκτούν μέσα σε 
μια ομάδα.  
Ενώ αντίθετα, η υποκειμενική στήριξη που συχνά αποκαλείται και ως 
αντιληπτή κοινωνική στήριξη κάνει λόγο για το βαθμό ικανοποίησης του ατόμου να 
λαμβάνει σεβασμό και στήριξη. Ουσιαστικά, ο βαθμός που το άτομο χρησιμοποιεί τη 
διαθέσιμη στήριξη, καλείται χρήση της υποστήριξης. Σύμφωνα με έρευνες, η 
υποκειμενική στήριξη αποτελεί σημαντικό δείκτη μείωσης αρνητικών 
συναισθημάτων όπως είναι το άγχος, ειδικότερα για τα άτομα που αντιμετωπίζουν 
κάποιου είδους αναπηρία (Taylor & Lynch, 2004⸱ Yang, 2006).  
Επιπλέον, η κοινωνική στήριξη μπορεί να κατηγοριοποιηθεί και ως εξής: η 
αντιληπτή ή αντιλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη, η κοινωνική σύνδεση/σχέση και η 
πραγματική κοινωνική στήριξη (Barrera, 1986). 
Η αντιληπτή κοινωνική στήριξη (perceived social support) αφορά την 
γνωστική αξιολόγηση του ατόμου ως προς την στήριξη που διατίθεται για το άτομο ή 
υποδηλώνει τη στήριξη που βοηθά το άτομο να αντιμετωπίσει αρνητικά 
συναισθήματα όπως είναι το άγχος, οδηγώντας το στην ψυχολογική ευημερία 
(Reinhardt, 1996). 
Αντίθετα, η λαμβανόμενη ή προσλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη (received 
social support) ορίζεται η στήριξη που εισπράττει το άτομο σε μια δεδομένη χρονική 
στιγμή και κατάσταση από συγκεκριμένα άτομα (Kef, 1997). Έρευνες που έχουν 
συντελεστεί, απέδειξαν ότι υφίσταται ένας θετικός συσχετισμός ανάμεσα στην 
αντιληπτή και λαμβανόμενη κοινωνική στήριξη (Eagle, Hybels, & Proeschold-Bell, 
2018), ενώ στον αντίποδα υπάρχουν έρευνες που αποδεικνύουν πως δεν υπάρχει μια 
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δυνατή συνάφεια ανάμεσα σε αντιληπτή και λαμβανόμενη κοινωνική στήριξη 
(Lakey, Orehek, Hain, & Vanvleet, 2010). 
Οι δυο παραπάνω έννοιες μπορούν να υποδιαιρεθούν σε συναισθηματική 
(emotional) και πρακτική στήριξη (practical) (Kef, 1997). Η συναισθηματική στήριξη 
μπορεί να βοηθήσει, αλλά και να επηρεάσει με πολλούς τρόπους τα άτομα σε 
ιδιαίτερα συναισθηματικές καταστάσεις (Kahn & Antonucci, 1980) και εμπεριέχει 
εκφράσεις τύπου ανησυχίας ή ακόμα και συναισθήματα αποδοχής και σεβασμού, τα 
οποία μπορεί να αναγνωρίσει το άτομο (Brough & Pears, 2004⸱ Chang & Schaller, 
2000).  
 Ενώ, η πρακτική στήριξη ως πληροφοριακή/ενημερωτική στήριξη, η οποία 
δίνει πολλαπλές εναλλακτικές, στρατηγικές, σε σχέση με αυτά που παρέχει η 
κοινότητα (Chang & Schaller, 2000), παράλληλα δίνει την ευκαιρία για πρόσβαση σε 
υπηρεσίες και αγαθά (Birch, 1998).  
Μια άλλη κατηγοριοποίηση της κοινωνικής στήριξης που λαμβάνει το άτομο 
μπορεί να χωριστεί σε επιμέρους κατηγορίες, οι οποίες είναι η πληροφοριακή 
(παροχή πληροφοριών με στόχο τη λύση προβλημάτων), η συναισθηματική (η 
φροντίδα, η ενσυναίσθηση), η πρακτική (βοήθεια με εργασία) και η αξιολογητική 
στήριξη (αξιολόγηση προσωπικής απόδοσης μέσα από τις πληροφορίες που έχει 
συγκεντρώσει το άτομο) (House, 1981, όπως αναφέρεται στο Chen & Feeley, 2014), 
χωρίς να υπάρχουν διαφορές ως προς τη διάκριση που διατύπωσε ο Kef (1997). 
3.4 Αυτοπροσδιορισμός και κοινωνική στήριξη 
Είναι αξιοπρόσεκτο να αναφερθεί ότι ο αυτοπροσδιορισμός συσχετίζεται και 
με τις δύο έννοιες, αυτές της ποιότητας ζωής και της κοινωνικής στήριξης. Σχετικά με 
τον αυτοπροσδιορισμό και την κοινωνική στήριξη, τα άτομα που εισπράττουν 
στήριξη από τα κοινωνικά δίκτυα, έχουν τη δυνατότητα να ενσωματώνουν 
περιβαλλοντικές κοινωνικές ευθύνες και αξίες, οι οποίες είτε μπορούν να αυξηθούν 
είτε μπορούν να μειωθούν. Τα κοινωνικά δίκτυα έχουν ως στόχο τους την 
πρωτοβουλία, την αυτονομία και την συσχέτιση των μελών τους, καθώς τα κοινωνικά 
περιβάλλοντα μπορούν να καλύψουν τις ψυχολογικές ανάγκες των ατόμων, με σκοπό 
να αναπτυχθεί ένα σωστό αναπτυξιακό πλέγμα (Ryan & Deci, 2000). 
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Στον αντίποδα, υφίστανται και περιβάλλοντα, τα οποία μέσα από το έλεγχο 
που ασκούν και τους αυστηρούς κανόνες που επιβάλλουν, περιορίζουν το άτομο αυτό 
καθ’ αυτό με αποτέλεσμα να θέτει κίνητρα που είναι ετεροπροσδιοριζόμενα (Deci & 
Ryan, 1987). Ο άνθρωπος εκ φύσεως έχει μια οργάνωση, η οποία αυξάνει την 
αντίληψη της αυτονομίας και κατ’ επέκταση το εσωτερικό κίνητρό του που θεωρείται 
αυτοπροσδιοριζόμενο. Αν ωστόσο, το άτομο δεν έχει μια θετική στάση απέναντι στον 
αυτοπροσδιορισμό δεν υφίσταται το αυτοπροσδιοριζόμενο κίνητρο (Vallerand, 
Fortier, & Guay, 1997). Ουσιαστικά, το άτομο χωρίς κάποιο αυτοπροσδιοριζόμενο 
κίνητρο, υφίσταται έλλειψη υπευθυνότητας και πρωτοβουλιών, αλλά μπορεί να 
ανακύψουν και χαρακτηριστικά, όπως είναι για παράδειγμα η κατάθλιψη, πράγμα 
που μειώνει την ψυχολογική ενδυνάμωση του άτομου (Ryan & Deci, 2000). Μέσα 
από τη θεωρία του αυτοπροσδιορισμού, είναι απαραίτητο να επισημανθεί πως το 
αυτοπροσδιοριζόμενο κίνητρο συνδέεται άρρηκτα με την ελευθερία του ατόμου να 
ενεργεί και να επιλέξει για το προσωπικό του συμφέρον (Deci, Ryan, Gagné, Leone, 
Usunov, & Kornazheva, 2001).  
Τα άτομα που αντιμετωπίζουν κάποιου είδους αναπηρία συχνά δεν μπορούν 
να συμμετέχουν σε δραστηριότητες, με αποτέλεσμα να διαμορφωθεί μια αρνητική 
κοινωνική στάση, ενισχύοντας συναισθήματα με αρνητικό πρόσημο όπως είναι η 
κατωτερότητα, η κατάθλιψη, η έλλειψη διαπροσωπικών σχέσεων και άλλα (Huurre et 
al., 1999). Η αρνητική κοινωνική στάση επιδρά αρνητικά σε κάποιες από τις 
διαστάσεις του αυτοπροσδιορισμού, δηλαδή της αυτονομίας και της ψυχολογικής 
ενδυνάμωσης. Σύμφωνα με μια έρευνα, έχει αποδειχθεί πως οι θετικές κοινωνικές 
σχέσεις είναι η δίοδος μέσα από την οποία θα δομηθεί και θα διδαχθεί η έννοια του 
αυτοπροσδιορισμού (Field, & Hoffman, 2002). Επομένως, είναι φανερό πως υπάρχει 
μια άρρηκτη σύνδεση μεταξύ της κοινωνικής στήριξης και του αυτοπροσδιορισμού. 
3.5 Κοινωνική στήριξη και αναπηρία 
Οι έρευνες των τελευταίων δεκαετιών, έχουν αποδείξει πόσο σημαντική είναι 
η κοινωνική στήριξη, είτε αυτή που γίνεται αντιληπτή, είτε αυτή που προσλαμβάνεται 
και οι κοινωνικές επαφές που στοχεύουν στην ενδυνάμωση της ψυχολογικής 
ευημερίας (Raja Nada, McGee, & Stanton, 1992⸱ Sarason, Sarason, & Gurung, 1997). 
Ειδικότερα, τα άτομα με αναπηρίες αποκτούν σχέσεις υποστήριξης από την 
οικογένεια, τους συνομηλίκους τους και τους σημαντικούς άλλους, οι οποίες είναι 
απαραίτητες για τα άτομα αυτά (Kef, 2002). 
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Ο σπουδαίος ρόλος της κοινωνικής στήριξης στα άτομα με αναπηρία είναι 
φανερός από την έρευνα των King, Willoughby, Specht, και Brown (2006), που 
έδειξε ότι τα άτομα με αναπηρίες εισπράττοντας κοινωνική στήριξη, νιώθουν 
περισσότερη αυτοπεποίθηση με τον εαυτό τους (συναισθηματική στήριξη), μπορούν 
να αντιμετωπίσουν δύσκολες καταστάσεις, έχοντας κάποια εργαλεία 
(οργανική/βοηθητική στήριξη) και μπαίνουν στη διαδικασία να αφουγκραστούν ότι 
δεν είναι μόνοι σε εμπειρίες και καταστάσεις (γνωστική στήριξη). Επομένως, ο ρόλος 
της κοινωνικής στήριξης είναι σημαντικός για την ενδυνάμωση και διατήρηση 
πεποιθήσεων, καθώς τα άτομα με αναπηρίες ενισχύουν την αυτοεκτίμησή τους, έχουν 
αυτογνωσία και μπορούν να ανταποκριθούν σε περιστάσεις τόσο βραχυπρόθεσμα 
όσο και μακροπρόθεσμα. 
 Πολλοί ερευνητές μέσα από την διεξαγωγή των ερευνών τους αναφέρουν 
πως η κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν τα άτομα αναστέλλουν την εμφάνιση τόσο 
ψυχικών διαταραχών όσο και αρνητικών συναισθημάτων. Πιο συγκεκριμένα, οι 
Cohen και McKay (1984) απέδειξαν πως η κοινωνική στήριξη είναι ένας βασικός 
παράγοντας που προστατεύει τα άτομα από ψυχικές και σωματικές διαταραχές που 
προκαλούνται εξαιτίας αγχωτικών καταστάσεων που υφίστανται στη ζωή τους. 
Επιπρόσθετα, τα άτομα προκειμένου να συνηθίσουν στην ιδέα της αναπηρίας, 
υπάρχουν κάποιες μεταβλητές που αποτελούν τους αρωγούς για την αποδοχή της 
αναπηρίας. Οι κοινωνικές διακρίσεις που υφίστανται τα άτομα με αναπηρίες οδηγούν 
σε αρνητικές συνέπειες, ενώ αντίθετα η κοινωνική ένταξη βοηθά στην ψυχολογική 
ευημερία των ατόμων αυτών. Τα άτομα με αναπηρίες προκειμένου να ενταχθούν 
κοινωνικά, είναι απαραίτητο ένα κοινωνικό δίκτυο που να τα υποστηρίζει, όπως είναι 
η οικογένεια, οι φίλοι και οι σημαντικοί άλλοι (Li & Moore, 1998⸱ Singletary, 
Goodwyn, & Carter, 2009). 
Όμως, υπάρχουν και περιπτώσεις όπου οι κοινωνικές σχέσεις δεν έχουν 
θετικές επιδράσεις στο άτομο με ή χωρίς αναπηρία, με αποτέλεσμα θα 
δημιουργούνται συγκρούσεις και τεταμένες κοινωνικές σχέσεις, με αρνητικό 
πρόσημο και αναφέρονται ως αρνητικές κοινωνικές ανταλλαγές, κοινωνική 
αρνητικότητα ή και κοινωνικό στέλεχος (Bertera, 2005⸱ Newsom, Rook, Nishishiba, 
Sorkin, & Mahan, 2005⸱ Shiovitz-Ezra & Leitsch, 2010). Πιο συγκεκριμένα, η κάθε 
είδους αναπηρία μπορεί να εμφανίσει εμπόδια σε αυτά τα άτομα, δημιουργώντας 
προβλήματα σε ρόλους κοινωνικού περιεχομένου, που υφίστανται στην οικογένεια, 
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στις διαπροσωπικές σχέσεις τους και στην εργασία, με αποτέλεσμα τα άτομα να 
έχουν περιορισμούς και κατ’ επέκταση να στιγματίζονται (Eide & Roysamb, 2002). 
3.6 Κοινωνική στήριξη και οπτική αναπηρία 
Τα ενήλικα άτομα που έχουν οπτική αναπηρία συνήθως εισπράττουν 
κοινωνική στήριξη από φίλους που είναι στενά συνδεδεμένοι μαζί τους (Kef, 2002). 
Ένα μεγάλο ποσοστό ατόμων με οπτική αναπηρία νιώθουν ικανοποιημένοι με την 
στήριξη που εισπράττουν από την οικογένεια τους, αλλά υπάρχουν έρευνες που τα 
αποτελέσματά τους δείχνουν πως δέχονται υπερπροστασία από τις οικογένειές τους, 
με αποτέλεσμα να παραβλέπεται το πρόβλημα που υφίσταται (Chang & Schaller, 
2000).  
 Τα άτομα που έχουν ενηλικιωθεί και έχουν προβλήματα όρασης, συχνά 
υπερπροστατεύονται από την οικογένειά τους, το οποίο αποτελεί μια μορφή 
αρνητικής κοινωνικής στήριξης. Αυτό οδηγεί τα άτομα αυτά να εμφανίσουν 
συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους (Cimarolli, 2006). Σε μια έρευνα των Cimarolli 
και Boerner (2005), με συμμετέχοντες 86 άτομα με οπτική αναπηρία, ηλικιών 22-64 
ετών, ανέφεραν ότι λαμβάνουν θετική και αρνητική κοινωνική στήριξη σε ποσοστό 
40,59%, εκ των οποίων το 25% των ατόμων έλαβαν μόνο θετική κοινωνική στήριξη, 
το 7% των ατόμων έλαβε μόνο αρνητική κοινωνική στήριξη και το 4% των ατόμων 
δεν έλαβε καμία κοινωνική στήριξη. Μια άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε από 
τον Kef (2002), απέδειξε πως τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν ένα καλύτερο 
επίπεδο σωματικής και ψυχικής υγείας, με την προϋπόθεση ότι λαμβάνουν αντιληπτή 
κοινωνική στήριξη από την οικογένειά τους. Άλλη μια έρευνα του Reinhardt (2001b) 
απέδειξε πως τα ηλικιωμένα άτομα με οπτική αναπηρία που έλαβαν συναισθηματική 
στήριξη από το φιλικό τους περιβάλλον έδειξαν πολύ λίγα συμπτώματα κατάθλιψης 
και μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή, καθώς και καλύτερη προσαρμογή με την 
αναπηρία τους.  
 Αναφορικά με την αρνητική κοινωνική στήριξη, φαίνεται πως επιδρά 
αρνητικά στη ζωή των ατόμων με οπτική αναπηρία (Reinhardt, 2001a). Με αφορμή 
την έρευνα του Cimarolli (2002), η αρνητική κοινωνική στήριξη επιδρά αρνητικά σε 
ότι έχει να κάνει με την προσαρμογή του ατόμου ως προς την απώλεια της όρασης 
και την ηλικία. Πιο συγκεκριμένα, η έρευνα των Kef και Deković (2004), αναφέρουν 
ότι οι νέοι με οπτική αναπηρία εισπράττουν μικρότερη κοινωνική στήριξη συγκριτικά 
με τους νέους χωρίς κάποιου είδους αναπηρία, επηρεάζοντας τόσο την ψυχολογική 
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ενδυνάμωσή τους, αλλά και τα αισθήματα που αφορούν την ευτυχία τους. Η 
συγκεκριμένη έρευνα οδηγήθηκε στο συμπέρασμα πως η κοινωνική στήριξη κατά την 
περίοδο της εφηβείας και έπειτα, είναι πολύ σημαντική, καθώς το άτομο έρχεται σε 
επαφή με αλλαγές που υφίστανται στο στενό και ευρύτερο κοινωνικό του περιβάλλον 
(Kef & Deković, 2004). Επιπλέον, τα ηλικιωμένα άτομα με οπτική αναπηρία 
αντιμετωπίζουν και επιπλέον προβλήματα σχετικά με την αντιληπτή υπερπροστασία 
(Cimarolli, Reinhardt, & Horowitz, 2006). Γι’ αυτό άλλωστε υφίσταται αντιστρόφως 
ανάλογη σύνδεση ανάμεσα στην αρνητική κοινωνική στήριξη και την ευημερία 
(Cimarolli & Boerner, 2005). Η έρευνα των Papadopoulos, Papakonstantinou, 
Koutsoklenis, Koustriava και Kouderi (2015) απέδειξε ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία, που βρίσκονται στο ηλικιακό φάσμα των 16 έως 50 ετών, νιώθουν 
ικανοποίηση, κυρίως μέσω της πρακτικής στήριξης και αυτή λαμβάνεται ιδιαίτερα 
στη εφηβική και ενήλικη ζωή (Kef, 2005). 
 Σύμφωνα με τις παραπάνω έρευνες, είναι αξιοπρόσεκτο να αναφερθεί ότι η 
θετική κοινωνική στήριξη είναι πολύ σημαντική και απαραίτητη για τα άτομα με 
οπτική αναπηρία, ενώ η αρνητική κοινωνική στήριξη επιφέρει αρνητικά 
αποτελέσματα στην ψυχική υγεία τους. 
3.7 Κοινωνική στήριξη και κινητική αναπηρία 
Τα άτομα που έχουν κάποιο κινητικό πρόβλημα και δέχονται κάποιο είδος 
κοινωνικής στήριξης, έχουν θετικά ψυχολογικά συναισθήματα και μπορούν να 
αντιμετωπίσουν δύσκολες καταστάσεις (Reinhardt, 2001a). Επιπλέον, τα άτομα με 
κινητικά προβλήματα που δεν εισπράττουν κοινωνική στήριξη και την δέουσα 
προσοχή, είναι κάποιοι από τους παράγοντες που επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα 
ζωής και κατ’ επέκταση δημιουργούνται περαιτέρω προβλήματα (Motl, McAuley, & 
Snook, 2007). Η καλή λειτουργική κατάσταση του ατόμου που έχει κάποιου είδους 
κινητική αναπηρία σε συνδυασμό με την κοινωνική στήριξη που εισπράττουν σε 
μεγάλο επίπεδο, μπορεί να οδηγήσει το άτομο σε θετική ψυχολογική κατάσταση 
(Wilson, Washington, Engel, Ciol, & Jensen, 2006). 
Οι γυναίκες που έχουν κάποιου είδους κινητική αναπηρία έρχονται πιο συχνά 
σε επαφή με αγχώδεις καταστάσεις, όπως είναι η απομόνωση σε κοινωνικό επίπεδο, 
οι βίαιες καταστάσεις, η φτώχεια και τα σοβαρά προβλήματα υγείας, συγκριτικά με 
τους άνδρες (McGrath, Keita, Strickland, & Russo, 1990). Πιο συγκεκριμένα, μία 
έρευνα με δείγμα 475 γυναικών με κινητική αναπηρία που βρίσκονται στο ηλικιακό 
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φάσμα από 18 έως 65 ετών, έδειξε πως οι γονείς, οι φίλοι και άλλοι σημαντικοί 
επιδρούν με τέτοιο τρόπο, που οι γυναίκες με κινητική αναπηρία αποκτούν αρνητική 
εικόνα για τον εαυτό τους (Nosek, Hughes, Swedlund, Taylor, & Swank, 2003). Το 
συμπέρασμα που προκύπτει από την παραπάνω έρευνα υποδηλώνει ότι οι γυναίκες με 
κινητική αναπηρία έρχονται πιο συχνά με προβλήματα που έχουν σχέση με την 
κατάθλιψη, την πολύ χαμηλή αυτοεκτίμηση, την απομόνωση που βιώνει στην 
κοινωνία και την ανεργία (Nosek et al., 2003). Άλλη μία έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε από τους Hughes, Taylor, Robinson-Whelen και Nosek (2005), το 
δείγμα που μελέτησαν αφορούσε γυναίκες με κινητική αναπηρία ηλικίας 18 έως 64 
ετών και έδειξε πως οι γυναίκες που δεν εισέπρατταν κάποιου είδους κοινωνική 
στήριξη αντιμετώπιζαν πολλά προβλήματα, ένα εκ των οποίων ήταν το άγχος.  
Γι’ αυτό το λόγο είναι σημαντική η κοινωνική ένταξη των ατόμων με 
αναπηρίες και ιδίως των γυναικών που αντιμετωπίζουν κάποιου είδους αναπηρία. 
3.8 Σκοπός της έρευνας-διερευνητικά ερωτήματα 
Εξετάζοντας τη διαθέσιμη βιβλιογραφία, είναι απαραίτητο να επισημανθεί 
πως η επίδραση της κοινωνικής στήριξης στον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα 
ζωής ενήλικων ατόμων με αναπηρίες δεν έχει εξεταστεί, με αποτέλεσμα να μην 
μπορεί να γίνει σύγκριση των αποτελεσμάτων. 
Ο σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας αποτελεί η επίδραση που έχει η 
κοινωνική στήριξη στον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής των ατόμων που 
έχουν κάποιου είδους αναπηρία και συγκεκριμένα άτομα με οπτική αναπηρία και 
άτομα με κινητικά προβλήματα. 
Ειδικότερα, βασικοί στόχοι της έρευνας είναι να διερευνηθεί 1) η κοινωνική 
στήριξη, ο αυτοπροσδιορισμός και η ποιότητα ζωής σε σχέση με το είδος της 
αναπηρίας των ατόμων του δείγματος στην Ελλάδα και 2) η αναπηρία  στον 
αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής. 
Πιο συγκεκριμένα, τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας ερευνητικής 
εργασίας είναι τα εξής:  
1. Συσχετίζεται η κοινωνική στήριξη με τον αυτοπροσδιορισμό στις δύο 
κατηγορίες των ατόμων του δείγματος; 
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2. Συσχετίζεται η κοινωνική στήριξη και η ποιότητα ζωής στις δύο 
κατηγορίες των ατόμων του δείγματος; 
3. Συσχετίζεται ο αυτοπροσδιορισμός και η ποιότητα ζωής στις δύο 
κατηγορίες των ατόμων του δείγματος; 
4. Ποια είναι η επίδραση της ηλικίας εμφάνισης της αναπηρίας στον 
αυτοπροσδιορισμό των ατόμων με αναπηρία του δείγματος; 
5. Διαφοροποιείται ο αυτοπροσδιορισμός ανάλογα με το είδος της αναπηρίας 
τους; 
6. Ποια είναι η επίδραση της επαγγελματικής κατάστασης στον 
αυτοπροσδιορισμό των ατόμων του δείγματος; 
7. Παρουσιάζεται διαφορά στον αυτοπροσδιορισμό ανάμεσα στα δύο φύλα 
στις δύο κατηγορίες αναπηρίας; 
8. Παρουσιάζεται διαφορά στον αυτοπροσδιορισμό ανάμεσα στα ηλικιακές 
κατηγορίες στις δύο κατηγορίες αναπηρίας; 
9. Διαφοροποιείται η ποιότητα ζωής ανάλογα με το είδος της αναπηρίας 
τους; 
10. Ποια είναι η σχέση της ύπαρξης χόμπι με την ποιότητα ζωής των ατόμων 
με αναπηρία του δείγματος; 
11. Διαφοροποιείται η κοινωνική στήριξη που δέχονται τα άτομα ανάλογα με 
το είδος της αναπηρίας τους; 
12. Παρουσιάζεται διαφορά στην υποενότητα της ικανοποίησης ανάμεσα στα 
δύο φύλα στις δύο κατηγορίες αναπηρίας; 
13. Είναι το φύλο, η ηλικία, η κατηγορία της αναπηρίας, ο 
αυτοπροσδιορισμός και η υποενότητα της ικανοποίησης προσδιοριστικοί 
παράγοντες της ποιότητας ζωής; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
1. Εισαγωγή  
Στο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας, αναφέρεται η μεθοδολογία, όπου 
αρχικά περιγράφονται τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα. Στην πορεία, 
εξετάζονται διεξοδικά τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν και η 
διαδικασία που ακολουθήθηκε για την συλλογή των δεδομένων. Τέλος, γίνεται 
περιγραφή της ανάλυσης που πραγματοποιήθηκε, ώστε να προκύψουν τα δεδομένα. 
2. Ερευνητική Στρατηγική 
Η παρούσα Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία έχει ως βασικός της στόχο 
να εξετάσει την επίδραση που έχει η κοινωνική στήριξη, στον αυτοπροσδιορισμό και 
την ποιότητα ζωής ενήλικων ατόμων με αναπηρίες, και συγκεκριμένα σε άτομα με 
οπτική αναπηρία και σε άτομα με κινητικά προβλήματα. Γι’ αυτό, λοιπόν, 
σχεδιάστηκε και πραγματοποιήθηκε μια πειραματική έρευνα σε συλλόγους, 
αθλητικούς και μη και σε σωματεία, τα οποία απαρτίζονται από τις συγκεκριμένες 
αναπηρίες. Οι δύο ομάδες συμμετεχόντων που καλύπτουν την πειραματική έρευνα 
είναι η ομάδα της οπτικής αναπηρίας και η ομάδα της κινητικής αναπηρίας. 
Προκειμένου να υλοποιηθεί η έρευνα χρησιμοποιήθηκαν τρία διαφορετικά εργαλεία, 
καθένα από τα οποία εξετάζει την κάθε μεταβλητή. Οι λεπτομέρειες σχετικά με την 
ερευνητική μέθοδο που ακολουθήθηκε αναφέρονται πιο αναλυτικά στη συνέχεια του 
κεφαλαίου. 
3. Συμμετέχοντες  
Το δείγμα της παρούσας έρευνας αποτέλεσαν συνολικά 80 ενήλικα άτομα με 
αναπηρίες από 18 έως 66 ετών και άνω, εκ των οποίων τα 40 άτομα εντάσσονται 
στην οπτική αναπηρία και τα υπόλοιπα 40 άτομα εντάσσονται στην κατηγορία των 
κινητικών προβλημάτων. 
Όσον αφορά το φύλο των ατόμων με οπτική και κινητική αναπηρία, η 
πλειοψηφία του δείγματος αποτελείται από 52 άνδρες (65%), σε αντίθεση με τις 28 
γυναίκες που καλύπτουν ποσοστό 35%. Η ηλικία όλων των συμμετεχόντων 
χωρίστηκε σε επιμέρους κατηγορίες, με το 12,5% των ερωτηθέντων να έχει ηλικία 
από 18-25 ετών, το 17,5% ανήκει στην ηλικιακή κατηγορία από 26-35 ετών, το 
17,5% να έχει ηλικία από 36-45 ετών, το 18,8% έχει ηλικία 46-55 ετών, το 12,5% 
ανήκει στην ηλικιακή ομάδα από 56-65 ετών και 21,3% να έχει ηλικία 66 ετών και 
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άνω. Στο μεγαλύτερο μέρος τους, οι συμμετέχοντες με οπτική και κινητική αναπηρία 
είναι ελεύθεροι (44 άτομα) με ποσοστό 55%. Αναφορικά με την επαγγελματική τους 
κατάσταση, οι 5 (6,3%) είναι άνεργοι/ες, οι 17 (21,3%) είναι εργαζόμενοι/ες, οι 46 
(57,5%) είναι συνταξιούχοι, οι 11 (13,8%) είναι φοιτητές/τριες και ο/η 1 (1,3%) είναι 
ημιαπασχολούμενος/η. Σχετικά με το μορφωτικό τους επίπεδο, οι 13 (16,3%) ήταν 
απόφοιτοι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, οι 38 (47,5%) ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης, οι 24 (30%) ήταν τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, ο/η 1 (1,3%) ήταν κάτοχος 
μεταπτυχιακού διπλώματος και οι 4 (5%) δεν είχαν καμία εκπαίδευση. Οι 
συμμετέχοντες διέμεναν σε αστικές περιοχές σε ποσοστό 78,8% και σε ημιαστικές ή 
μη αστικές περιοχές σε ποσοστό 21,3%. Αναφορικά με τα άτομα που ζουν μαζί, τα 31 
άτομα (38,8%) ζουν μόνοι/ες τους, οι 9 (11,3%) ζουν με τους γονείς τους, οι 2 (2,5%) 
ζουν με συγγενείς, οι 7 (8,8%) ζουν με φίλους και οι 31 (38,8%) ζουν με τον/την 
σύντροφό τους. Ακόμα, η οικονομική κατάσταση των 20 ατόμων (25%) κυμαίνονταν 
από 0€-500€, τα 30 άτομα (37,5%) είχαν μηνιαίο καθαρό εισόδημα 501€-1000€, τα 
27 άτομα (33,8%) κυμαίνονταν από 1001€-2000€ και τα 3 άτομα (3,8%) 
συγκέντρωναν μηνιαίο καθαρό εισόδημα από 2001€ και άνω.  
Όσον αφορά τα στοιχεία της οπτικής αναπηρίας, η πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων φαίνεται πως έχει ολική τύφλωση, συγκεντρώνοντας ποσοστό 
(33,8%). Το υπόλοιπο ποσοστό καλύπτουν οι υπόλοιπες υποκατηγορίες όπως η βαριά 
οπτική αναπηρία (13,8%) και η μέτρια οπτική αναπηρία με ποσοστό 2,5%. Σχετικά 
με τον τρόπο διαβάσματος, τα 37 άτομα (46,3%) χρησιμοποιούν μπράιγ ή ηχητική 
ανάγνωση και τα 3 άτομα (3,8%) χρησιμοποιούσαν κείμενα των βλεπόντων με τη 
χρήση βοηθημάτων χαμηλής όρασης. 
Αναφορικά με τους συμμετέχοντες της κινητικής αναπηρίας, οι περισσότεροι 
συμμετέχοντες (24) έχουν παραπληγία κάτω άκρων με ποσοστό 30%, τα 8 άτομα 
έχουν σπαστική τετραπληγία (10%), τα 3 άτομα έχουν χαλαρά παραπληγία-κάκωση 
νωτιαίου μυελού (3,8%), το ίδιο ποσοστό (3,8%) συγκεντρώθηκε και για τα άτομα 
που έχουν μυοπάθεια-σκολίωση, 1 άτομο έχει Charot marie tooth (1,3%) και 1 άτομο 
έχει τετραπάρεση-κάκωση νωτιαίου μυελού (1,3%). Σύμφωνα με τα παραπάνω 
στοιχεία, είναι φανερό πως το μεγαλύτερο ποσοστό συγκεντρώνεται στα κάτω άκρα 
(37,5%), στα 8 άτομα η αναπηρία εμφανίζεται στα κάτω και στα άνω άκρα τους 
(10%), στο 1 άτομο η αναπηρία βρίσκεται στη μια πλευρά του σώματος (1,3%) και σε 
1 άτομο η αναπηρία υπάρχει μόνο σε ένα από τα άκρα του (1,3%). 
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Επιπλέον, τα άτομα που αποτελούν το δείγμα, το μεγαλύτερο ποσοστό 
(66,3%)  κινούνται μόνοι/ες τους, το 25% καλύπτουν άτομα που κάποιες φορές 
κινούνται μόνοι/ες τους ή κάποιες φορές με τη βοήθεια συνοδού και το 8,8% 
αποτελούν άτομα που κινούνται αποκλειστικά με τη βοήθεια του συνοδού. Με 
αφορμή την παραπάνω ερώτηση, τα άτομα που κινούνται μόνα τους εξετάζονται 
μέσα από μια πενταβάθμια κλίμακα Likert, όπου το μεγαλύτερο ποσοστό (51,3%) 
δηλώνει πως κινούνται πάντα μόνοι/ες τους, ενώ το μικρότερο ποσοστό (2,5%) στην 
απάντηση που δηλώνει ότι τα άτομα κινούνται λίγες φορές μόνοι/ες τους. Όλα τα 
παραπάνω στοιχεία παρατίθενται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 1). 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων 
  Συχνότητα Ποσοστό 
Κατηγορία αναπηρίας 
Οπτική αναπηρία 40 50,00% 
Κινητική αναπηρία 40 50,00% 
Σύνολο 80 100,00% 
Φύλο 
Άνδρας 52 65,00% 
Γυναίκα 28 35,00% 
Σύνολο 80 100,00% 
Ηλικία 
18-25 10 12,50% 
26-35 14 17,50% 
36-45 14 17,50% 
46-55 15 18,80% 
56-65 10 12,50% 
66 και άνω 17 21,30% 
Σύνολο 80 100,00% 
Οικογενειακή κατάσταση 
Ελεύθερος/η 44 55,00% 
Παντρεμένος/η 29 36,30% 
Διαζευγγμένος/η 4 5,00% 
Χήρος/α 3 3,80% 
Σύνολο 80 100,00% 
Επαγγελματική 
κατάσταση 
Άνεργος/η 5 6,30% 
Εργαζόμενος/η 17 21,30% 
Συνταξιούχος 46 57,50% 
Φοιτητής/τρια 11 13,80% 
Ημιαπασχολούμενος/η 1 1,30% 
Σύνολο 80 100,00% 
Είστε απόφοιτος 
Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (Δημοτικό) 13 16,30% 
Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (Γυμνάσιο, 
Λύκειο) 38 47,50% 
Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (ΑΕΙ -ΤΕΙ) 24 30,00% 
Μεταπτυχιακές σπουδές 1 1,30% 
Καμία εκπαίδευση 4 5,00% 
Σύνολο 80 100,00% 
Τόπος κατοικίας 
Αστική περιοχή 63 78,80% 
Κωμόπολη/χωριό 17 21,30% 
Σύνολο 80 100,00% 
Ζω 
Μόνος/η μου 31 38,80% 
Με τους γονείς μου 9 11,30% 
Με συγγενείς 2 2,50% 
Με φίλους 7 8,80% 
Με τον/την σύντροφό μου 31 38,80% 
Σύνολο 80 100,00% 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων (συνέχεια) 
  Συχνότητα Ποσοστό 
Μηνιαίο καθαρό εισόδημα 
0€-500€ 20 25,00% 
501€-1000€ 30 37,50% 
1001€-2000€ 27 33,80% 
2001€ και άνω 3 3,80% 
Σύνολο 80 100,00% 
Βαθμός αναπηρίας 
(οπτική αναπηρία) 
Ολική τύφλωση 27 67,50% 
Βαριά οπτική αναπηρία 11 27,50% 
Μέτρια οπτική αναπηρία 2 5,00% 
Σύνολο 40 100,00% 
Με ποιο μέσο διαβάζετε; 
Μπράιγ ή ηχητική ανάγνωση 37 92,50% 
Κείμενα των βλεπόντων με τη χρήση 
βοηθημάτων χαμηλής όρασης 3 7,50% 
Σύνολο 40 100,00% 
Είδος κινητικής 
αναπηρίας 
Charot marie tooth 1 2,50% 
Σπαστική τετραπληγία 8 20,00% 
Παραπληγία κάτω άκρων 24 60,00% 
Χαλαρά παραπληγία - Κάκωση νωτιαίου 
μυελού 3 7,50% 
Τετραπάρεση - Κάκωση νωτιαίου μυελού 1 2,50% 
Μυοπάθεια - Σκολίωση 3 7,50% 
Σύνολο 40 100,00% 
Η αναπηρία σας 
εμφανίζεται 
Στα κάτω άκρα σας 30 75,00% 
Στα κάτω και στα άνω άκρα σας 8 20,00% 
Στη μία πλευρά του σώματος 1 2,50% 
Μόνο σε ένα από τα άκρα σας 1 2,50% 
Σύνολο 40 100,00% 
Κινήστε μόνος/η ή με τη 
βοήθεια συνοδού; 
Μόνος 53 66,30% 
Κάποιες φορές μόνος και κάποιες με τη 
βοήθεια συνοδού 20 25,00% 
Με τη βοήθεια συνοδού 7 8,80% 
Σύνολο 80 100,00% 
Πόσο συχνά κινείστε 
μόνος/η; 
Ποτέ 6 7,50% 
Λίγες φορές 2 2,50% 
Μερικές φορές 3 3,80% 
Τις περισσότερες φορές 28 35,00% 
Πάντα 41 51,30% 
Σύνολο 80 100,00% 
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4. Εργαλεία μέτρησης 
Τα τρία ερωτηματολόγια με τα οποία διεκπεραιώθηκε η παρούσα ερευνητική 
εργασία ήταν πρωτότυπα και αποδίδονταν στην αγγλική γλώσσα. Γι’ αυτό το λόγο, 
τα τρία ερευνητικά εργαλεία έπρεπε να αποδοθούν στην ελληνική γλώσσα, 
προκειμένου να ανταποκριθεί στο μεγαλύτερο ποσοστό στα ελληνικά δεδομένα, ώστε 
να διεκπεραιωθεί με επιτυχία η ερευνητική διαδικασία. 
Η κλίμακα αυτοπροσδιορισμού η οποία έχει τη μορφή ερωτηματολογίου, 
προσαρμόστηκε στα ελληνικά δεδομένα διαμέσου της αντίστροφης μετάφρασης 
(back translation). Αρχικά, η διαδικασία ξεκίνησε, έχοντας την πρωτότυπη μορφή της 
κλίμακας- ερωτηματολογίου, οι ερωτήσεις της οποίας μεταφράστηκαν στην ελληνική 
γλώσσα και προσαρμόστηκαν ανάλογα με τις γλωσσικές ιδιομορφίες της ελληνικής 
γλώσσας, επιδιώκοντας να μην αλλοιωθεί το νόημα των ερωτήσεων. Στην συνέχεια, 
μία ανεξάρτητη ερευνήτρια, που γνώριζε την αγγλική γλώσσα σε άριστο επίπεδο, 
παρέλαβε το μεταφρασμένο ερωτηματολόγιο, ώστε να κάνει την αντίστροφη 
μετάφραση και να τα αποδώσει στην αρχική γλώσσα του ερωτηματολογίου, χωρίς να 
βλέπει την πρωτότυπη έκδοση. Στο τέλος, έγινε μια σύγκριση ανάμεσα στην 
πρωτότυπη έκδοση και στο μεταφρασμένο ερωτηματολόγιο από την ανεξάρτητη 
ερευνήτρια, όπου φάνηκε πως δεν υπήρξε κάποια αλλοίωση ως προς την απόδοση της 
κλίμακας-ερωτηματολογίου της έρευνας. 
Το ερωτηματολόγιο για την ποιότητα ζωής μεταφράστηκε και σταθμίστηκε 
για τα δεδομένα της ελληνικής κοινωνίας από την Ιατρική σχολή των Αθηνών 
κατόπιν συνεργασίας με το Αιγινήτειο ψυχιατρικό νοσοκομείο, το οποίο είχε την 
επίβλεψη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας.  
Τέλος, το ερωτηματολόγιο που εξετάζει και αξιολογεί την κοινωνική στήριξη, 
δημιουργήθηκε από τους Sarason, Levine, Basham και Sarason, (1983) και 
μεταφράστηκε από τον επόπτη της παρούσας εργασίας, καθηγητή Παπαδόπουλο 
Κωνσταντίνο.  
4.1 Κλίμακα αυτοπροσδιορισμού «The Arc Self-determination scale (SDS)» 
Για την αξιολόγηση του αυτοπροσδιορισμού, χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα 
«The Arc Self-determination scale» (SDS) των Wehmeyer και Kelchner (1995) και 
συγκεκριμένη χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα αυτοπροσδιορισμού για τους ενήλικες 
(Wehmeyer, Palmer, Shogren, & Seong, 1996). Είναι μια αυτοαναφορική κλίμακα 
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μέτρησης του αυτοπροσδιορισμού, η οποία δημιουργήθηκε για άτομα με νοητική 
αναπηρία ή μαθησιακές δυσκολίες. Η κλίμακα είναι βασισμένη στη θεωρία του 
Wehmeyer και των συνεργατών του, όπου αναφέρεται ότι ο αυτοπροσδιορισμός είναι 
ένα εκπαιδευτικό αποτέλεσμα. Η κλίμακα βασίζεται σε δύο πρωταρχικούς  σκοπούς, 
οι οποίοι είναι οι εξής: αρχικά, θεωρείται ότι μπορεί να λειτουργήσει σαν εργαλείο 
έρευνας για τον αυτοπροσδιορισμό και ότι μέσα από την συγκεκριμένη κλίμακα 
μπορούν να αξιολογηθούν οι δυνατότητες και οι αδυναμίες των ατόμων με νοητική 
αναπηρία. Η κλίμακα αυτή καθ’ αυτή δεν θα πρέπει να εντάσσεται στην κατηγορία 
των διαγνωστικών εργαλείων με την έννοια του ψυχομετρικού εργαλείου, καθώς 
είναι ένα εργαλείο, το οποίο έχει σχεδιαστεί, με σκοπό να ενδυναμώσει το αίσθημα 
του αυτοπροσδιορισμού στα άτομα με νοητική αναπηρία (Φέτση, 2008). 
Η κλίμακα αυτή προκειμένου να χρησιμοποιηθεί ως ερευνητικό εργαλείο τον 
ελλαδικό χώρο, χρειάστηκε να μεταφραστεί στα ελληνικά και αυτό 
πραγματοποιήθηκε από τη Φέτση (2008), η οποία δεν αντιμετώπισε πολλές 
δυσκολίες. Είναι αξιοπρόσεκτο να αναφερθεί ότι έγιναν ορισμένες αλλαγές σε κάποια 
σημεία, που περιείχαν πολιτισμικά στοιχεία της χώρας που κατασκευάστηκε η 
κλίμακα, για να συνάδουν με τα πολιτισμικά στοιχεία του ελληνικού πληθυσμού. 
Αναφορικά με τη δομή της κλίμακας αυτή χωρίζεται σε τέσσερις ενότητες και 
συμπεριλαμβάνει 72 ερωτήσεις. Οι ενότητες σχετίζονται με τα βασικά 
χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού, τα οποία είναι τα εξής: η πρώτη ενότητα 
αναφέρεται στην αυτονομία, η δεύτερη στην αυτορρύθμιση, η τρίτη με την 
ψυχολογική ενδυνάμωση και η τέταρτη με την συνειδητοποίηση του εαυτού. Στο 
πίνακα 2 αναφέρονται οι τέσσερις βασικές ενότητες και χαρακτηριστικά του 
αυτοπροσδιορισμού. 
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Πίνακας 2. Κλίμακα Αυτοπροσδιορισμού-The Arc Self-determination scale (SDS) 
Αυτοπροσδιορισμός 
1η ενότητα: Αυτονομία 2η ενότητα: 
Αυτορρύθμιση 
3η ενότητα: 
Ψυχολογική 
ενδυνάμωση 
 
4η ενότητα: 
Συνειδητοποίηση του 
εαυτού 
 
Υποενότητα 1Α: Ανεξαρτησία: 
Λειτουργίες στα πλαίσια 
οικογένειας 
 (6 ερωτήσεις) 
Υποενότητα 2Α: 
Επίλυση 
διαπροσωπικών  
γνωστικών  
προβλημάτων  
(6 ερωτήσεις) 
 
  
Υποενότητα 1Β: Ανεξαρτησία: 
Αλληλεπίδραση με το περιβάλλον 
 (4 ερωτήσεις) 
Υποενότητα 2Β: 
Στοχοθέτηση και 
απόδοση σε έργο  
(3 ερωτήσεις) 
  
Υποενότητα 1Γ: Δρώντας με βάση 
τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα 
ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: 
Ψυχαγωγικός και ελεύθερος χρόνος 
 (6 ερωτήσεις) 
   
Υποενότητα 1Δ: Δρώντας με βάση 
τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα 
ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: 
Εμπλοκή και αλληλεπίδραση στην 
κοινότητα (5 ερωτήσεις) 
   
Υποενότητα 1Ε: Δρώντας με βάση 
τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα 
ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: 
Μετασχολικές κατευθύνσεις  
(6 ερωτήσεις) 
   
Υποενότητα 1ΣΤ: Δρώντας με 
βάση τις προτιμήσεις, τις 
πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και 
τις ικανότητες: Προσωπική 
έκφραση 
 (5 ερωτήσεις) 
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Ειδικότερα, στην πρώτη ενότητα της κλίμακας, η οποία απαρτίζεται από 6 
υποτομείς και 32 ερωτήσεις στο σύνολο, γίνεται η μέτρηση της αυτονομίας του 
ατόμου. Οι 32 αυτές ερωτήσεις είναι αυτούσιες και προέρχονται από την 
«Autonomous Functioning Checklist» των Sigafoos, Feinstein, Damond και Reiss 
(1988). Υπάρχουν τέσσερις πιθανές απαντήσεις με μορφή Likert, δείχνοντας τη 
συχνότητα εμφάνισης της συμπεριφοράς που βρίσκεται υπό εξέταση. Η δεύτερη 
ενότητα της κλίμακας περιέχει 2 υποτομείς και στο σύνολο υπάρχουν 9 ερωτήσεις, 
που αξιολογούν την ικανότητα αυτορρύθμισης του ατόμου. Στην τρίτη ενότητα 
εξετάζεται η ψυχολογική ενδυνάμωση του ατόμου και περιλαμβάνει 16 ερωτήσεις, οι 
οποίες δίνουν έμφαση στο σημείο ελέγχου του ατόμου, τη δεξιότητα εμφάνισης 
συμπεριφορών που επηρεάζουν τα τεκταινόμενα του περιβάλλοντος. Στην τελευταία 
ενότητα της κλίμακας, αξιολογείται η συνειδητοποίηση του εαυτού, μέσα από τις 15 
ερωτήσεις που αναφέρονται στη γνώση και την αποδοχή του εαυτού, την 
αυτοπεποίθηση του ατόμου και στην ολοκλήρωσή του. 
Πιο συγκεκριμένα, η πρώτη ενότητα σχετίζεται με την αυτονομία, η οποία 
αξιολογείται μέσα από την ανεξαρτησία που έχει το άτομο στο πλαίσιο της 
οικογένειας και στο πλαίσιο που αλληλεπιδρά με το περιβάλλον του. Επιπλέον, 
αξιολογείται ο βαθμός ενεργητικότητας του ατόμου με βάση τις πεποιθήσεις, τις 
προτιμήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις ικανότητες του ατόμου στον ελεύθερο χρόνο 
του, στην κοινωνική του ενσωμάτωση και αλληλεπίδραση, στις μετασχολικές του 
κατευθύνσεις και στην προσωπική έκφραση. 
Η δεύτερη ενότητα που αξιολογεί την αυτορρύθμιση, απαρτίζεται από δύο 
βασικές ενότητες. Στην πρώτη ενότητα εξετάζεται η δυνατότητα του ατόμου να 
επιλύει διαπροσωπικά γνωστικά προβλήματα. Σε αυτή την υποενότητα, υπάρχουν έξι 
ιστορίες, με την αρχή και το τέλος της καθεμίας και ο ερωτώμενος καλείται να 
συμπληρώσει τη μέση της κάθε ιστορίας, προκειμένου να υπάρξει μια σύνδεση 
αρχής-μέσης-τέλους της ιστορίας. Είναι απαραίτητο να επισημανθεί ότι οι ιστορίες 
απορρέουν από την καθημερινότητα και εμφανίζονται στο πλαίσιο της οικογένειας, 
της εργασίας και των διαπροσωπικών του σχέσεων. Στη δεύτερη υποενότητα 
επιδιώκεται η στοχοθέτηση και απόδοση στην επίτευξη του στόχου. Οι τρεις 
ερωτήσεις που υπάρχουν σε αυτήν την υποενότητα έχουν σχέση με τα σχέδια του 
μέλλοντος που έχει ο ερωτώμενος για τον τόπο κατοικίας, την επαγγελματική του 
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σταδιοδρομία και τον τρόπο μεταφοράς του και μπορεί να αναφέρει τέσσερις 
ενέργειες που πρέπει να κάνει για να πραγματοποιηθεί ο στόχος του.  
Στην τρίτη ενότητα αξιολογείται η ψυχολογική ενδυνάμωση, μέσα από το 
κέντρο ελέγχου, την αυτό-αποτελεσματικότητα και το προσδόκιμο αποτέλεσμα. Σε 
αυτήν την ενότητα, ο ερωτώμενος καλείται να απαντήσει και να επιλέξει μία από τις 
δύο αντιφατικές προτάσεις (forced-choice format) που τον εκφράζει περισσότερο. 
Η τέταρτη και τελευταία ενότητα της κλίμακας Arc αναφέρεται στη 
συνειδητοποίηση του εαυτού, αξιολογώντας την αυτογνωσία, την αυτό-αποδοχή, την 
αυτοπεποίθηση, την αυτοεκτίμηση και τέλος, την αυτοπραγμάτωση. Το μεγαλύτερο 
κομμάτι των ερωτήσεων (11/15) έχουν προέρθει από την κλίμακα «Short Index of 
Self-Actualization» των Jones και Crandall (1986) και οι υπόλοιπες ερωτήσεις (4/15) 
δημιουργήθηκαν από τους συντελεστές της κλίμακας. Σε αυτές τις ερωτήσεις, ο 
ερωτώμενος μπαίνει στη διαδικασία να επιλέξει να συμφωνεί ή διαφωνεί με αυτό που 
αναφέρεται στην ερώτηση. 
Ως προς τον τρόπο βαθμολόγησης της κλίμακας Arc, υπάρχουν ποικίλοι 
τρόποι. Στην πρώτη ενότητα που αναφέρεται στην αυτονομία, χρησιμοποιείται η 
κλίμακα Likert, όπου κάθε ερώτηση μπορεί να συγκεντρώσει βαθμολογία από 0 έως 
και 3 βαθμούς, ανάλογα με την απάντηση που επέλεξε το άτομο. Σε αυτήν την 
ενότητα η ανώτερη βαθμολογία που μπορεί να συγκεντρωθεί είναι 96 βαθμοί. 
Στη δεύτερη ενότητα που αναφέρεται στην αυτορρύθμιση, υπάρχουν 
ερωτήσεις ανοικτού τύπου, όπου οι συμμετέχοντες έχουν την δυνατότητα να 
απαντήσουν ελεύθερα. Οι απαντήσεις στην πρώτη ενότητα βαθμολογούνται από 0 
έως 2 βαθμούς, ενώ στην δεύτερη υποενότητα σε κάθε απάντηση το άτομο μπορεί να 
συγκεντρώσει από 0 έως 3 βαθμούς (Δημητριάδου, 2007). 
Στην τρίτη ενότητα που αναφέρεται στην ψυχολογική ενδυνάμωση, είναι 
φανερή η μέθοδος που χρησιμοποιείται η αναγκαστική επιλογή. Ειδικότερα, οι 16 
ερωτήσεις της συγκεκριμένης ενότητας, ο συμμετέχων πρέπει να επιλέξει ανάμεσα σε 
δύο αντιφατικές προτάσεις, όπου κάθε απάντηση βαθμολογείται με 0 ή με 1 βαθμό. 
Στο σύνολο της ενότητας, η ανώτερη βαθμολογία που μπορεί να συγκεντρωθεί είναι 
16 βαθμοί. 
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Ως προς την ενότητα που αναφέρεται στην συνειδητοποίηση του εαυτού έχει 
τον ίδιο τρόπο βαθμολόγησης με την προηγούμενη ενότητα. Η ενότητα αυτή περιέχει 
15 ερωτήσεις, όπου ο ερωτώμενος καλείται να επιλέξει ανάμεσα σε δύο πιθανές 
απαντήσεις. Με αυτόν τον τρόπο, κάθε απάντηση βαθμολογείται με 1 ή με 0 βαθμό 
(Δημητριάδου, 2007). 
Για να συγκεντρωθεί η συνολική βαθμολογία για τον αυτοπροσδιορισμό, 
μπορεί να υπολογιστεί από το άθροισμα των επιμέρους ενοτήτων, που έχουν 
αναφερθεί παραπάνω. Η συνολική βαθμολογία που μπορεί να συγκεντρωθεί και είναι 
το ανώτερο είναι 148 βαθμοί, που δηλώνει και το υψηλότερο επίπεδο 
αυτοπροσδιορισμού. Είναι απαραίτητο να αναφερθεί πως η παρουσίαση των 
βαθμολογιών μπορεί να γίνει με δύο τρόπους. Ο πρώτος τρόπος η παρουσίαση των 
βαθμολογιών γίνεται με αναφορά σε ποσοστιαίες θετικές βαθμολογίες, που 
υπολογίζονται για την καθεμία ενότητα (positive scores). Ο δεύτερος τρόπος 
αναφέρεται στον ολικό αυτοπροσδιορισμό του ερωτώμενου, αλλά και με βάση τις 
νόρμες του δείγματος (norm samples), δείχνοντας το ποσοστό των βαθμολογιών από 
το δείγμα που σταθμίστηκε και είναι χαμηλότερες ή ίσες από τη βαθμολογία που 
συγκέντρωσε κάθε ερωτώμενος (Φέτση, 2008). Για να γίνει πιο κατανοητό, 
παρατίθεται ένα παράδειγμα το οποίο είναι το εξής: αν ένας συμμετέχων έχει 
συγκεντρώσει 70 βαθμούς στην ενότητα που αναφέρεται στην αυτονομία, είναι 
φανερό πως το 70% των βαθμολογιών του δείγματος στάθμισης ήταν ίσες ή 
μικρότερες από τη βαθμολογία που έχει ο συμμετέχων σε αυτήν την ενότητα. Σχετικά 
με την ποσοστιαία θετική βαθμολογία, αν ένας συμμετέχων έχει συγκεντρώσει 72 
βαθμούς στην ενότητα της αυτονομίας, τότε η θετική του βαθμολογία σε ποσοστό 
ισούται με 75%, καθώς η μεγαλύτερη βαθμολογία που μπορεί να συγκεντρώσει σε 
αυτήν την ενότητα είναι 96 βαθμοί, δηλαδή το 100% σε θετική βαθμολογία 
(Wehmeyer, 1995).     
4.2 Ερωτηματολόγιο «WHOQOL-BREF» του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(WHO) 
Για την εκπόνηση της ερευνητικής εργασίας χρησιμοποιήθηκε το 
ερωτηματολόγιο WHOQOL-BREF, έπειτα από την επικοινωνία και την σχετική 
άδεια. Το ερωτηματολόγιο WHOQOL-BREF είναι το επίσημο εργαλείο του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, το οποίο χρησιμοποιείται, προκειμένου να 
αξιολογηθεί η ποιότητα ζωής. Το ερωτηματολόγιο WHOQOL-BREF αποτελεί την 
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συντομευμένη εκδοχή του ερωτηματολογίου WHOQOL-100, που περιέχει 100 
ερωτήσεις για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής (WHOQOL Group, 1998). Το 
WHOQOL-BREF είναι ένα σύντομο και απλό στη χρήση του ερωτηματολόγιο και 
κατά καιρούς έχει χρησιμοποιηθεί σε διάφορες έρευνες που εξετάζουν και 
αξιολογούν την ποιότητα ζωής, κρίνοντας το αποτελεσματικό, γι’ αυτό το λόγο η 
μετάφραση του ερωτηματολογίου έγινε σε πολλές γλώσσες, μία εκ των οποίων είναι 
και η ελληνική. Προκειμένου να χορηγηθεί το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο στον 
ελληνικό πληθυσμό, η ιατρική σχολή των Αθηνών σε συνεργασία με το Αιγινήτειο 
ψυχιατρικό νοσοκομείο υπό την επίβλεψη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
ανέλαβαν να μεταφράσουν, να σταθμίσουν και να εξετάσουν την πολιτισμική του 
εγκυρότητα (Ginieri-Coccossis, Triantafillou, Antonopoulou, Tomaras, & 
Christodoulou, 2001). 
Πιο συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο WHOQOL-BREF αποτελείται από 26 
ερωτήσεις, παρέχοντας πληροφορίες για τους τέσσερις τομείς που έχουν σχέση με την 
ποιότητα ζωής. Οι τέσσερις τομείς είναι οι εξής: η σωματική υγεία, η ψυχολογική 
υγεία, οι κοινωνικές σχέσεις και το περιβάλλον.  
Ο πρώτος τομέας αναφέρεται στην σωματική υγεία του ερωτώμενου και 
απαρτίζεται από τις εξής ερωτήσεις: 3. (Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε ότι τυχόν 
σωματικοί πόνοι σας εμποδίζουν να κάνετε τις δουλειές σας;), 4. (Σε ποιο βαθμό 
χρειάζεστε οποιαδήποτε ιατρική θεραπεία για να λειτουργήσετε στην καθημερινή σας 
ζωή;), 10. (Σε ποιο βαθμό έχετε την απαιτούμενη ενεργητικότητα για τις 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής;), 15. (Πόσο καλά μπορείτε να κυκλοφορείτε 
και να κινείστε μέσα και έξω από το σπίτι;), 16. (Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με τον 
ύπνο σας;), 17. (Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την ικανότητά σας να τα βγάζετε 
πέρα με τις δραστηριότητες καθημερινής ζωής;) και 18. (Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την ικανότητά σας για εργασία;). Μέσα από αυτές τις ερωτήσεις παρέχονται 
πληροφορίες για τον/τους σωματικό/ούς πόνο/ους μπορεί να αντιμετωπίζει το άτομο 
και πόσο πολύ επηρεάζει την καθημερινότητά του, για την πιθανή του ανάγκη από 
φαρμακευτική αγωγή, για την ενεργητικότητά και την κόπωσή του, για την 
κινητικότητά του, για την ποιότητα ύπνου και την ικανότητα που έχει για εργασία. 
Ο δεύτερος τομέας που αναφέρεται στην ψυχολογική υγεία του ερωτώμενου 
απαρτίζεται από τις παρακάτω ερωτήσεις, οι οποίες είναι οι εξής: 5. (Πόσο πολύ 
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απολαμβάνετε τη ζωή;), 6. (Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε ότι η ζωή σας έχει νόημα;), 7. 
(Πόσο καλά μπορείτε να συγκεντρωθείτε σε κάτι που κάνετε;), 11. (Σε ποιο βαθμό 
αποδέχεστε τη σωματική σας εικόνα και την εμφάνισή σας γενικότερα;), 19. (Πόσο 
ικανοποιημένος/η είστε με τον εαυτό σας;) και 26. (Πόσο συχνά έχετε αρνητικά 
συναισθήματα, όπως μελαγχολική διάθεση, απελπισία, άγχος, κατάθλιψη;).Αυτές οι 
ερωτήσεις παρέχουν πληροφορίες για τις προσωπικές απόψεις του ατόμου σε σχέση 
με τη ζωή του, την συγκέντρωσή του, την εικόνα σώματος και εμφάνισης του, την 
αυτοεκτίμησή του, την ύπαρξη αρνητικών συναισθημάτων και πόσο συχνά είναι 
φανερά. 
Ο τρίτος τομέας σχετίζεται με τις κοινωνικές σχέσεις και αποτελείται από τις 
εξής ερωτήσεις: 20. (Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με τις προσωπικές σας σχέσεις;), 
21. (Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την σεξουαλική σας ζωή;) και 22. (Πόσο 
ικανοποιημένος/η είστε με την υποστήριξη που έχετε από τους φίλους σας;). μέσα 
από αυτές τις ερωτήσεις δίνονται πληροφορίες για τις προσωπικές σχέσεις του 
ερωτώμενου, την σεξουαλική του ζωή  και την υποστήριξη που λαμβάνει από το 
φιλικό του περιβάλλον. 
Ο τελευταίος τομέας αναφέρεται στο περιβάλλον και απαρτίζεται από τις 
παρακάτω ερωτήσεις, που είναι οι εξής: 8. (Πόσο ασφαλής από κινδύνους αισθάνεστε 
στην καθημερινή σας ζωή;), 9. (Πόσο υγιεινό είναι το φυσικό περιβάλλον στο οποίο 
ζείτε;), 12. (Σε ποιο βαθμό έχετε τα απαιτούμενα χρήματα για να καλύψετε τις 
ανάγκες σας;), 13. (Πόσο εύκολα μπορείτε να βρείτε πληροφορίες τις οποίες 
χρειάζεστε στην καθημερινή σας ζωή;), 14. (Σε ποιο βαθμό έχετε ελεύθερο χρόνο για 
ψυχαγωγία;), 23. (Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με τις συνθήκες που επικρατούν 
στον τόπο που κατοικείτε;), 24. (Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την πρόσβαση που 
έχετε σε διάφορες υπηρεσίες υγείας;) και 25. (Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με τα 
μεταφορικά μέσα που χρησιμοποιείτε;). Σε αυτές τις ερωτήσεις παρέχονται 
πληροφορίες για την ασφάλεια του ερωτώμενου, την υγιεινή του χώρου που 
βρίσκεται, την οικονομική του κατάσταση, τη δυνατότητα χρόνου ψυχαγωγίας, την 
ποιότητα κατοικίας, την περίθαλψη αλλά και τα μέσα μεταφοράς που χρησιμοποιεί. 
Όσον αφορά τις δύο πρώτες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου δεν εντάσσονται 
σε κάποιον από τους τομείς που έχουν αναφερθεί, διότι γίνεται μια γενική εκτίμηση 
του δείκτη της ποιότητας ζωής και της γενικής κατάστασης του ερωτώμενου. Όλες οι 
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ερωτήσεις του ερωτηματολογίου βασίζονται στην πενταβάθμια κλίμακα του Likert, 
με τη διαβάθμιση να ξεκινά από το 1 και να φτάνει στο 5, δίνοντας τη δυνατότητα 
στο άτομο να απαντήσει για τον εαυτό του σχετικά με την ποιότητα ζωής του. 
4.3 Ερωτηματολόγιο της «Κοινωνικής στήριξης» των Sarason, Levine, Basham 
και Sarason, B. R. (1983) 
Για την αξιολόγηση της κοινωνικής στήριξης, χρησιμοποιήθηκε το 
ερωτηματολόγιο των Sarason, Levine, Basham και Sarason, (1983), το οποίο έχει 
μεταφραστεί από τον καθηγητή Παπαδόπουλο Κωνσταντίνο. Το συγκεκριμένο 
ερωτηματολόγιο απαρτίζεται από 6 ερωτήσεις, που κάθε ερώτηση έχει δύο μέρη, στο 
πρώτο μέρος το άτομο πρέπει να αναφέρει κάποια από τα άτομα που του παρέχουν 
στήριξη ή βοήθεια και βρίσκονται στον κοινωνικό τους περίγυρο και στο δεύτερο 
μέρος ο ερωτώμενος πρέπει να απαντήσει πόσο ικανοποιημένος νιώθει από την 
στήριξη που λαμβάνει. 
Ως προς το πρώτο σκέλος, αν ο ερωτώμενος δεν έχει κάποιο άτομο 
σημειώνεται το 0, ενώ αν υπάρχουν άτομα μπορεί να συμπληρώσει μέχρι 9 άτομα. 
Για να αποφευχθεί η σύγχυση με τα πρόσωπα σε περίπτωση επανάληψης του ίδιου 
ατόμου (2 φορές) στην ίδια ερώτηση, ο ερωτώμενος αναφέρει εκ των προτέρων τα 
αρχικά των ονομάτων των ατόμων που λαμβάνουν στήριξη και τη σχέση που έχουν 
με αυτά (π.χ. φίλος, σύντροφος κ.α.). Από την αρχή εξασφαλίζονται τα αρχικά των 
ονοματεπωνύμων, διότι υπάρχει η ανωνυμία των συμμετεχόντων και των στοιχείων 
που έδωσαν για την συγκεκριμένη έρευνα. 
Στο δεύτερο σκέλος, για κάθε ερώτηση ο ερωτώμενος έχει τη δυνατότητα να 
επισημάνει την ικανοποίηση της στήριξης που λαμβάνει σε μια κλίμακα από το 1 
μέχρι το 6 (1=πολύ δυσαρεστημένος, 2=αρκετά δυσαρεστημένος, 3=λίγο 
δυσαρεστημένος, 4=λίγο ικανοποιημένος, 5=αρκετά ικανοποιημένος, 6=πολύ 
ικανοποιημένος). Η απάντηση που επιλέγει ο ερωτώμενος, σημειώνει ένα γράμμα Ν 
δίπλα σε αυτήν την απάντηση. Για να γίνει πιο κατανοητό δίνεται ένα παράδειγμα 
ερώτησης-απάντησης: 
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Σε ποια άτομα μπορείτε να εμπιστευθείτε απόρρητες ή πολύ σημαντικές για εσάς 
πληροφορίες; 
0: σε κανέναν 
1: Κ.Π.  (αδελφός) 
2: Κ.Λ. (φίλος) 
3: Κ.Μ. (φίλος) 
4: Α.Β. (ξάδελφος) 
5: Μ.Ν. (συνάδελφος) 
6: 
7: 
8: 
9: 
Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε; 
1 πολύ δυσαρεστημένος 
2 αρκετά δυσαρεστημένος 
3 λίγο δυσαρεστημένος 
4 λίγο ικανοποιημένος 
5 αρκετά ικανοποιημένος Ν 
6 πολύ ικανοποιημένος 
5. Διαδικασία χορήγησης  
Για τη διεκπεραίωση της παρούσας εργασίας, οι ερωτήσεις των 
ερωτηματολογίων απαντήθηκαν με την μορφή της συνέντευξης. Πιο συγκεκριμένα, 
έγινε μια τηλεφωνική επικοινωνία με τους συλλόγους και τα σωματεία, όπου τα μέλη 
τους αποτελούν ενήλικα άτομα με αναπηρία. Ο σκοπός της τηλεφωνικής 
επικοινωνίας ήταν να ενημερωθούν για την έρευνα πουν θα διεξαγόταν και τους 
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στόχους αυτής, καθώς ότι η συνέντευξη θα ήταν ανώνυμη σε κάθε περίπτωση. Οι 
συμμετέχοντες της έρευνας εντάσσονταν σε δύο κατηγορίες αναπηρίας, στην οπτική 
αναπηρία και στα άτομα που αντιμετωπίζουν κινητικά προβλήματα. Η διάρκεια των 
συνεντεύξεων πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Νοεμβρίου 2018-
Ιανουαρίου 2019, στους χώρους των συλλόγων και των σωματείων. Η διεξαγωγή των 
συνεντεύξεων μέσα από τα ερωτηματολόγια, ακολούθησε τις σχετικές οδηγίες, 
προκειμένου να διεκπεραιωθεί με επιτυχία η όλη διαδικασία. Τα πρώτα 40 άτομα με 
οπτική αναπηρία συγκεντρώθηκαν από την Ένωση Τυφλών Βορείου Ελλάδος, 
«Λουδοβίκος Μπράιγ», από τον αθλητικό σύλλογο τυφλών «Ήφαιστος» και από την 
αθλητική ένωση τυφλών «Πυρσός». Υπήρχαν, όμως και άτομα, τα οποία λόγω 
περιορισμένου χρόνου δεν ήταν δυνατόν να παρευρεθούν στους συλλόγους, οπότε για 
δική τους διευκόλυνση η συνέντευξη πραγματοποιήθηκε, έπειτα από τηλεφωνική 
επικοινωνία. Το υπόλοιπο δείγμα (40 άτομα με κινητικά προβλήματα) 
συγκεντρώθηκε από τους αντίστοιχους συλλόγους, όπως είναι ο Πανελλήνιος 
Σύλλογος Παραπληγικών Μακεδονίας (ΠΑ.Σ.ΠΑ), ο αθλητικός σύλλογος ατόμων με 
κινητικά προβλήματα «ΙΡΙΣ Καβάλας», ο αθλητικός σύλλογος ΑμεΑ Θεσσαλονίκης 
«ΕΛΠΙΔΑ», ο σύλλογος ατόμων με κινητικά προβλήματα και φίλων «ΠΕΡΠΑΤΩ», ο 
σύλλογος παραπληγικών Ελλάδος «Μέγας Αλέξανδρος» και η μονάδα φροντίδας 
ηλικιωμένων με κινητικά προβλήματα «Η Αγία Ανθούσα». Όσον αφορά το Κέντρο 
Φυσικής Ιατρικής Αποκατάστασης Καβάλας (ΚΕΦΙΑΠ), χρειάστηκε έγκριση από το 
Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου Καβάλας, προκειμένου να λάβει χώρα η 
παρούσα έρευνα. 
6. Ανάλυση δεδομένων 
Σε αυτήν την ενότητα θα παρουσιαστούν αναλυτικά τα στατιστικά μέτρα, καθώς 
και οι έλεγχοι που χρησιμοποιήθηκαν για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων, αλλά 
και την εξαγωγή συμπερασμάτων. Για την εκπόνηση της ανάλυσης χρησιμοποιήθηκε 
το στατιστικό πακέτο IBM SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences).  
Σε αρχικό στάδιο, για την καταγραφή των δημογραφικών στοιχείων υλοποιήθηκε 
η περιγραφική στατιστική, για το κομμάτι που αφορά τα δημογραφικά στοιχεία των 
συμμετεχόντων της παρούσας έρευνας.  
Για την εύρεση στατιστικών σημαντικών διαφορών μέσων όρων στις υπό εξέταση  
κλίμακες, ανάμεσα στα άτομα με οπτική και κινητική αναπηρία, καθώς και στους 
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άντρες και γυναίκες του δείγματος, χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος ισότητας μέσων 
τιμών (T-test) σε ανεξάρτητα δείγματα (independent samples). 
Για την εύρεση στατιστικών σημαντικών διαφορών μέσων όρων στις υπό εξέταση  
κλίμακες, ανάμεσα στις διάφορες ηλικιακές κατηγορίες, καθώς και στις διάφορες 
επαγγελματικές καταστάσεις, χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος ανάλυσης διασποράς 
(ANOVA).  
Αναφορικά με τις συσχετίσεις στις διάφορες κλίμακες των ερωτηματολογίων, 
πραγματοποιήθηκαν με τη βοήθεια του Pearson R.  
Τέλος, εξετάστηκε κατά πόσο ορισμένα χαρακτηριστικά του δείγματος μπορούν 
να είναι στατιστικά σημαντικοί προσδιοριστικοί παράγοντες της ποιότητας ζωής των 
ατόμων με τη βοήθεια της γραμμικής παλινδρόμησης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
1. Εισαγωγή 
Σε αυτό το κεφάλαιο παρατίθενται τα αποτελέσματα που έχουν προκύψει από 
τις απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν από 80 ενήλικα άτομα με οπτική και κινητική 
αναπηρία που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. Οι στατιστικές αναλύσεις που 
υπάρχουν παρακάτω εξετάζουν διεξοδικά το κάθε ερευνητικό ερώτημα ξεχωριστά. 
2. Περιγραφική στατιστική 
Σε αρχικό στάδιο, γίνεται η παρουσίαση των μέσων όρων και των τυπικών 
αποκλίσεων των βαθμολογιών που συγκεντρώθηκαν στο σύνολο των κλιμάκων, 
καθώς παρατίθενται οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των βαθμολογιών στις 
υποενότητες των κλιμάκων, δηλαδή της κοινωνικής στήριξης, του 
αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής. 
 Από τον πίνακα 3 παρατηρείται ότι ο μέσος όρος των ερωτηθέντων στο δίκτυο 
υποστήριξης είναι 1,7244 με τυπική απόκλιση 0,80843, στην υποενότητα της 
ικανοποίησης ο μέσος όρος είναι 5,4338 με τυπική απόκλιση 0,94294, στην κλίμακα 
του αυτοπροσδιορισμού ο μέσος όρος είναι 94,1026 με τυπική απόκλιση 22,58467 
και στην κλίμακα ποιότητας ζωής ο μέσος όρος είναι 14,1026 με τυπική απόκλιση 
3,42485. 
 Αυτό που παρατηρείται από τον πίνακα 3 είναι ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία συγκέντρωσαν μεγαλύτερους μέσους όρους σε όλες τις κλίμακες σε σχέση 
με τα άτομα με κινητική αναπηρία. Πιο συγκεκριμένα, στην υποενότητα του δικτύου 
υποστήριξης, ο μέσος όρος των ατόμων με οπτική αναπηρία είναι 1,9316 με τυπική 
απόκλιση 0,88251, ενώ ο μέσος όρος των ατόμων με κινητική αναπηρία στον δίκτυο 
υποστήριξης είναι 1,5171 με τυπική απόκλιση 0,67624. Όσον αφορά την υποενότητα 
της ικανοποίησης, ο μέσος όρος που συγκεντρώθηκε για τα άτομα με οπτική 
αναπηρία είναι 5,5299 με τυπική απόκλιση 0,89824, ενώ ο μέσος όρος των ατόμων 
με κινητική αναπηρία είναι 5,3376 με τυπική απόκλιση 0,98786. Το ίδιο φαίνεται να 
συμβαίνει και στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού, όπου μεγαλύτερο μέσο όρο 
συγκέντρωσαν τα άτομα με οπτική αναπηρία (μέσος όρος=100,2308 και  τυπική 
απόκλιση=15,38191), σε σχέση με τα άτομα με κινητική αναπηρία (μέσος 
όρος=87,9744 και τυπική απόκλιση=26,83035). Τέλος, αναφορικά με την κλίμακα 
της ποιότητας ζωής, καλύτερο μέσο όρο πέτυχαν τα άτομα με οπτική αναπηρία 
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(μέσος όρος=14,3077 και τυπική απόκλιση 3,88082), ενώ τα άτομα με κινητική 
αναπηρία συγκέντρωσαν μικρότερο (μέσος όρος=13,8974 και τυπική 
απόκλιση=2,93612). 
Πίνακας 3. Περιγραφικά στοιχεία κλιμάκων.  
  Σύνολο Οπτική αναπηρία 
Κινητική 
αναπηρία 
Δίκτυο υποστήριξης Μέσος όρος 1,7244 1,9316 1,5171 
Τυπική απόκλιση ,80843 ,88251 ,67624 
Υποενότητα της 
ικανοποίησης 
Μέσος όρος 5,4338 5,5299 5,3376 
Τυπική απόκλιση ,94294 ,89824 ,98786 
Κλίμακα 
αυτοπροσδιορισμού 
Μέσος όρος 94,1026 100,2308 87,9744 
Τυπική απόκλιση 22,58467 15,38191 26,83035 
Κλίμακα ποιότητας ζωής Μέσος όρος 14,1026 14,3077 13,8974 
Τυπική απόκλιση 3,42485 3,88082 2,93612 
  
 Από τον πίνακα 4 παρατηρείται ότι ο μέσος όρος των ερωτηθέντων στην 
υποενότητα της αυτονομίας είναι 61,2025 με τυπική απόκλιση 17,27409, στην 
υποενότητα της αυτορρύθμισης είναι 8,3165 με τυπική απόκλιση 4,01454, στην 
υποενότητα της ψυχολογικής ενδυνάμωσης είναι 12,9114 με τυπική απόκλιση 
2,53787, στην υποενότητα της συνειδητοποίησης του εαυτού είναι 11,4177 με τυπική 
απόκλιση 2,14002, στην υποενότητα της σωματικής υγείας είναι 13,8115 με τυπική 
απόκλιση 3,07243, στην υποενότητα της ψυχολογικής υγείας είναι 14,9030 με τυπική 
απόκλιση 3,11423, στην υποενότητα των κοινωνικών σχέσεων είναι 13,8734 με 
τυπική απόκλιση 3,83642 και στην υποενότητα του περιβάλλοντος είναι 12,7468 με 
τυπική απόκλιση 2,81693. 
 Αν συγκριθούν οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των δύο ομάδων του 
δείγματος, μπορεί να παρατηρηθεί ότι προβάδισμα στις περισσότερες υποενότητες 
έχουν τα άτομα με οπτική αναπηρία σε αντίθεση με τα άτομα με κινητική αναπηρία. 
Στις υποενότητες που αφορούν την κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού, από τον πίνακα 
4 παρατηρείται ότι ο μέσος όρος των ατόμων με οπτική αναπηρία στην υποενότητα 
της αυτονομίας είναι 66,6667 με τυπική απόκλιση 11,46926, ενώ ο μέσος όρος των 
ατόμων με κινητική αναπηρία στην υποενότητα της αυτονομίας είναι 55,8750 με 
τυπική απόκλιση 20,23983. Στην υποενότητα της αυτορρύθμισης, τα άτομα με οπτική 
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αναπηρία συγκέντρωσαν μεγαλύτερο μέσο όρο (μέσος όρος=8,7949 και τυπική 
απόκλιση=4,02086) απ’ ότι τα άτομα με κινητική αναπηρία (μέσος όρος=7,8500 και 
τυπική απόκλιση=4,00352). Στην υποενότητα της ψυχολογικής ενδυνάμωσης 
μεγαλύτερο μέσο όρο συγκέντρωσαν τα άτομα με οπτική αναπηρία (μέσος 
όρος=13,3846 και τυπική απόκλιση=2,28974), σε σχέση με τα άτομα με κινητική 
αναπηρία (μέσος όρος=12,4500 και τυπική απόκλιση=2,70754). Αντίθετα, στην 
υποενότητα της συνειδητοποίησης του εαυτού ένα μικρό προβάδισμα φαίνεται πως 
έχουν τα άτομα με κινητική αναπηρία (μέσος όρος=11,4500 και τυπική 
απόκλιση=1,98649) σε σχέση με τα άτομα με οπτική αναπηρία (μέσος όρος=11,3846 
και τυπική απόκλιση=2,31261). 
 Επιπρόσθετα, οι υποενότητες που αφορούν την κλίμακα της ποιότητας ζωής, 
τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τους μέσους όρους και τις τυπικές αποκλίσεις 
δείχνουν πως τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν ένα καλύτερο επίπεδο ζωής σε 
σχέση με τα άτομα με κινητική αναπηρία. Ειδικότερα, στην υποενότητα της 
σωματικής υγείας, ο μέσος όρος των ατόμων με οπτική αναπηρία (μέσος 
όρος=14,7350 και τυπική απόκλιση=2,24905) είναι μεγαλύτερος από το μέσο όρο 
των ατόμων με κινητική αναπηρία (μέσος όρος=12,9111 και τυπική 
απόκλιση=3,50238). Αντίστοιχα, στην υποενότητα της ψυχολογικής υγείας, ο μέσος 
όρος των ατόμων με οπτική αναπηρία είναι 15,6752 με τυπική απόκλιση 2,85670, 
ενώ ο μέσος όρος των ατόμων με κινητική αναπηρία είναι 14,1500 με τυπική 
απόκλιση 3,20430. Επίσης, τα άτομα με οπτική αναπηρία, στην υποενότητα των 
κοινωνικών σχέσεων έβγαλαν μέσο όρο 15,0359 με τυπική απόκλιση 3,41479, ενώ τα 
άτομα με κινητική αναπηρία έχουν μέσο όρο 12,7400 με τυπική απόκλιση 3,92499. 
Τέλος, το ίδιο προβάδισμα συνεχίζουν να έχουν τα άτομα με οπτική αναπηρία στην 
υποενότητα του περιβάλλοντος με μέσο όρο 13,4103 και τυπική απόκλιση 2,45451, 
εν αντιθέσει με τα άτομα με κινητική αναπηρία που συγκέντρωσαν μέσο όρο 12,100 
και τυπική απόκλιση 3,02172. 
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Πίνακας 4. Περιγραφικά στοιχεία υποενοτήτων των κλιμάκων. 
  Σύνολο 
Οπτική 
αναπηρία 
κινητική 
αναπηρία 
Υποενότητα της αυτονομίας (αυτοπροσδιορισμός) Μέσος 
όρος 
61,2025 66,6667 55,8750 
Τυπική 
απόκλιση 
17,27409 11,46926 20,23983 
Υποενότητα της αυτορρύθμισης 
(αυτοπροσδιορισμός) 
Μέσος 
όρος 
8,3165 8,7949 7,8500 
Τυπική 
απόκλιση 
4,01454 4,02086 4,00352 
Υποενότητα της ψυχολογικής ενδυνάμωσης 
(αυτοπροσδιορισμός) 
Μέσος 
όρος 
12,9114 13,3846 12,4500 
Τυπική 
απόκλιση 
2,53787 2,28974 2,70754 
Υποενότητα της συνειδητοποίησης του εαυτού 
(αυτοπροσδιορισμός) 
Μέσος 
όρος 
11,4177 11,3846 11,4500 
Τυπική 
απόκλιση 
2,14002 2,31261 1,98649 
Υποενότητα της σωματικής υγείας (ποιότητα 
ζωής) 
Μέσος 
όρος 
13,8115 14,7350 12,9111 
Τυπική 
απόκλιση 
3,07243 2,24905 3,50238 
Υποενότητα της ψυχολογικής υγείας (ποιότητα 
ζωής) 
Μέσος 
όρος 
14,9030 15,6752 14,1500 
Τυπική 
απόκλιση 
3,11423 2,85670 3,20430 
Υποενότητα των κοινωνικών σχέσεων  (ποιότητα 
ζωής) 
Μέσος 
όρος 
13,8734 15,0359 12,7400 
Τυπική 
απόκλιση 
3,83642 3,41479 3,92499 
Υποενότητα του περιβάλλοντος (ποιότητα ζωής) Μέσος 
όρος 
12,7468 13,4103 12,1000 
Τυπική 
απόκλιση 
2,81693 2,45451 3,02172 
 
Οι διαφορές που υφίστανται ανάμεσα στις υποενότητες της κλίμακας του 
αυτοπροσδιορισμού οφείλονται στο γεγονός ότι κάθε υποενότητα απαρτίζεται από 
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διαφορετικό αριθμό ερωτήσεων, οι οποίες έχουν και διαφορετική βαθμολόγηση. Το 
ίδιο φαίνεται να υφίσταται και στις υποενότητες της ποιότητας ζωής. 
3. Στατιστικές αναλύσεις 
Πρώτος βασικός στόχος: Διερεύνηση της κοινωνικής στήριξης, του 
αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής σε σχέση με το είδος της αναπηρίας 
των ατόμων του δείγματος. 
Από τον πίνακα 5 προκύπτει ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν 
μεγαλύτερο μέσο όρο (1,9583) στην υποενότητα του δικτύου υποστήριξης, 
συγκριτικά με τα άτομα με κινητική αναπηρία (1,5171). Από την ανάλυση φαίνεται 
ότι παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα άτομα με οπτική 
αναπηρία και στα άτομα με κινητική αναπηρία στην κλίμακα της κοινωνικής 
στήριξης, και πιο συγκεκριμένα στην υποενότητα του δικτύου υποστήριξης (t=2,481, 
df=77, p<0,05). Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία έχουν κατά μέσο όρο περισσότερα άτομα που μπορούν να στηριχθούν για 
βοήθεια ή υποστήριξη σε σχέση με τα άτομα με κινητική αναπηρία. 
Αντίθετα, στην κλίμακα της κοινωνικής στήριξης και ειδικότερα στην 
υποενότητα της ικανοποίησης που λαμβάνουν από τα παραπάνω άτομα, δεν 
παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα άτομα με οπτική και με 
κινητική αναπηρία (t=0,896, df=78, p>0,05). 
Αναφορικά με την κλίμακα αυτοπροσδιορισμού, και σύμφωνα με τον πίνακα 
5, τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν μεγαλύτερο μέσο όρο σε αυτή την 
κλίμακα (100,2308), σε σχέση με τα άτομα με κινητική αναπηρία (87,6250). 
Επιπλέον, παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική διαφορά στις δύο κατηγορίες ατόμων 
με αναπηρίες (οπτική και κινητική αναπηρία) (t=2,572, df=77, p<0,05). Το 
συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν 
καλύτερο αυτοπροσδιορισμό συγκριτικά με τα άτομα με κινητική αναπηρία. 
Τέλος, στην κλίμακα της ποιότητας ζωής είναι φανερό πως δεν παρουσιάζεται 
στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες του δείγματος, δηλαδή στα 
άτομα με οπτική αναπηρία και με κινητική αναπηρία (t=0,592, df=78, p>0,05). 
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Πίνακας 5. Διερεύνηση της κοινωνικής στήριξης, του αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής σε 
σχέση με το είδος της αναπηρίας των ατόμων του δείγματος. 
Κλίμακες 
Κατηγορία 
αναπηρίας N 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση t df p 
Δίκτυο υποστήριξης Οπτική 
αναπηρία 
40 1,9583 ,88735 2,481 77 ,015 
Κινητική 
αναπηρία 
39 1,5171 ,67624 
Υποενότητα της 
ικανοποίησης 
Οπτική 
αναπηρία 
40 5,5417 ,88976 ,896 78 ,373 
Κινητική 
αναπηρία 
40 5,3542 ,98072 
Κλίμακα 
αυτοπροσδιορισμού 
Οπτική 
αναπηρία 
39 100,2308 15,38191 2,572 77 ,012 
Κινητική 
αναπηρία 
40 87,6250 26,57615 
Κλίμακα ποιότητας ζωής Οπτική 
αναπηρία 
40 14,3500 3,84007 ,592 78 ,556 
Κινητική 
αναπηρία 
40 13,9000 2,89828 
 
Δεύτερος βασικός στόχος: Διερεύνηση της αναπηρίας στον αυτοπροσδιορισμό 
και την ποιότητας ζωής. 
Όσον αφορά το δεύτερο βασικό στόχο της παρούσας ερευνητικής εργασίας, 
από τον πίνακα 6 είναι φανερό πως παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στα άτομα με οπτική αναπηρία και στα άτομα με κινητική αναπηρία στην 
υποενότητα της αυτονομίας, η οποία ανήκει στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού 
(t=2,906, df=77, p<0,01). Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν μεγαλύτερο 
μέσο όρο σε αυτή την υποενότητα (66,6667), σε σχέση με τα άτομα με κινητική 
αναπηρία (55,8750). Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία έχουν κατά μέσο όρο μεγαλύτερη αυτονομία από ότι έχουν τα άτομα με 
κινητική αναπηρία. 
Επιπλέον, από τον πίνακα 6, στατιστικά σημαντική διαφορά παρουσιάζεται 
ανάμεσα στα άτομα με οπτική αναπηρία και στα άτομα με κινητική αναπηρία στην 
υποενότητα της σωματικής υγείας, που υφίσταται κομμάτι της κλίμακας της 
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ποιότητας ζωής (t=2,796, df=78, p<0,01). Τα άτομα με οπτική αναπηρία 
παρουσιάζουν μεγαλύτερο μέσο όρο σε αυτή την υποενότητα (14,7444), από ότι 
παρουσιάζουν τα άτομα με κινητική αναπηρία (12,9111), με αποτέλεσμα τα άτομα με 
οπτική αναπηρία να έχουν κατά μέσο όρο καλύτερη σωματική υγεία σε σχέση με τα 
άτομα με κινητική αναπηρία. 
Ακόμα, από τον πίνακα 6, φαίνεται πως υφίσταται στατιστικά σημαντική 
διαφορά ανάμεσα στα άτομα με οπτική αναπηρία και στα άτομα με κινητική 
αναπηρία στην υποενότητα της ψυχολογικής υγείας, που αποτελεί ενότητα της 
κλίμακας της ποιότητας ζωής (t=2,337, df=78, p<0,05). Τα άτομα με οπτική αναπηρία 
παρουσιάζουν μεγαλύτερο μέσο όρο σε αυτή την υποενότητα (15,7333), συγκριτικά 
με τα άτομα με κινητική αναπηρία (14,1500). Αυτό δείχνει ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία έχουν κατά μέσο όρο καλύτερη ψυχολογική υγεία από ότι έχουν τα άτομα 
με κινητική αναπηρία. 
Στη συνέχεια, στατιστικά σημαντική διαφορά φαίνεται πως υπάρχει ανάμεσα 
στα άτομα με οπτική αναπηρία και στα άτομα με κινητική αναπηρία στην υποενότητα 
των κοινωνικών σχέσεων, ενότητα που ανήκει στην κλίμακας της ποιότητας ζωής 
(πίνακας 6) (t=2,856, df=78, p<0,01). Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν 
μεγαλύτερο μέσο όρο σε αυτή την υποενότητα (mean=15,0800), σε σχέση με τα 
άτομα με κινητική αναπηρία (mean=12,7400). Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι 
ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν κατά μέσο όρο καλύτερες κοινωνικές σχέσεις 
κάτι που δεν υφίσταται στα άτομα με κινητική αναπηρία. 
Τέλος,  άλλη μια στατιστικά σημαντική διαφορά παρουσιάζεται στον πίνακα 6 
ανάμεσα στα άτομα με οπτική αναπηρία και στα άτομα με κινητική αναπηρία στην 
υποενότητα του περιβάλλοντος, που εντάσσεται στην κλίμακας της ποιότητας ζωής 
(t=2,055, df=78, p<0,05). Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν μεγαλύτερο 
μέσο όρο σε αυτή την υποενότητα (13,3625), από ότι παρουσιάζουν τα άτομα με 
κινητική αναπηρία (12,1000). Επομένως, γίνεται εύκολα κατανοητό πως τα άτομα με 
οπτική αναπηρία ζουν κατά μέσο όρο σε καλύτερο περιβάλλον σε σχέση με τα άτομα 
με κινητική αναπηρία. 
Οι υποενότητες της αυτορρύθμισης, της ψυχολογικής ενδυνάμωσης και της 
συνειδητοποίησης του εαυτού, που ανήκουν στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού 
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δεν παρουσίασαν κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες 
του παρόντος δείγματος. 
Πίνακας 6. Διερεύνηση της αναπηρίας στον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητας ζωής. 
Υποενότητες Κατηγορία αναπηρίας N 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση t df p 
Υποενότητα της 
αυτονομίας 
(αυτοπροσδιορισμός) 
Οπτική αναπηρία 39 66,6667 11,46926 2,906 77 ,005 
Κινητική αναπηρία 40 55,8750 20,23983 
Υποενότητα της 
αυτορρύθμισης 
(αυτοπροσδιορισμός) 
Οπτική αναπηρία 40 8,8500 3,98426 1,120 78 ,266 
Κινητική αναπηρία 40 7,8500 4,00352 
Υποενότητα της 
ψυχολογικής 
ενδυνάμωσης 
(αυτοπροσδιορισμός) 
Οπτική αναπηρία 40 13,3750 2,26101 1,658 78 ,101 
Κινητική αναπηρία 40 12,4500 2,70754 
Υποενότητα της 
συνειδητοποίησης 
του εαυτού 
(αυτοπροσδιορισμός) 
Οπτική αναπηρία 40 11,4250 2,29702 -,052 78 ,959 
Κινητική αναπηρία 40 11,4500 1,98649 
Υποενότητα της 
σωματικής υγείας 
(ποιότητα ζωής) 
Οπτική αναπηρία 40 14,7444 2,22083 2,796 78 ,007 
Κινητική αναπηρία 40 12,9111 3,50238 
Υποενότητα της 
ψυχολογικής υγείας 
(ποιότητα ζωής) 
Οπτική αναπηρία 40 15,7333 2.84370 2,337 78 ,022 
Κινητική αναπηρία 40 14,1500 3,20430 
Υποενότητα των 
κοινωνικών σχέσεων  
(ποιότητα ζωής) 
Οπτική αναπηρία 40 15,0800 3,38225 2,856 78 ,005 
Κινητική αναπηρία 40 12,7400 3,92499 
Υποενότητα του 
περιβάλλοντος 
(ποιότητα ζωής) 
Οπτική αναπηρία 40 13,3625 2,44159 2,055 78 ,043 
Κινητική αναπηρία 40 12,1000 3,02172 
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Ερευνητικά ερωτήματα 
Πρώτο ερευνητικό ερώτημα: Συσχετίζεται η κοινωνική στήριξη με τον 
αυτοπροσδιορισμό στις δύο κατηγορίες των ατόμων του δείγματος; 
Η συσχέτιση ανάμεσα στις υποενότητες της κλίμακας της κοινωνικής 
στήριξης και της κλίμακας του αυτοπροσδιορισμού πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια 
του Pearson r. Από την συσχέτιση που πραγματοποιήθηκε, είναι φανερό πως υπάρχει 
στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση ανάμεσα στην κλίμακα του 
αυτοπροσδιορισμού και του δικτύου υποστήριξης, που ανήκει στην κλίμακα της 
κοινωνικής στήριξης (συσχέτιση Pearson=0,286, p<0,05). 
Επιπλέον, το ίδιο φαίνεται πως υφίσταται ανάμεσα στην κλίμακα του 
αυτοπροσδιορισμού και της υποενότητας της ικανοποίησης, που ανήκει στη κλίμακα 
της κοινωνικής στήριξης, καθώς υπάρχει στατιστικά σημαντική θετική μικρή 
συσχέτιση (συσχέτιση Pearson =0,338, p<0,01). 
Το συμπέρασμα που προκύπτει από τις παραπάνω συσχετίσεις είναι ότι όσο 
καλύτερα αυτοπροσδιορίζεται το άτομο, θα μπορεί να στηριχθεί για βοήθεια ή 
υποστήριξη σε περισσότερα άτομα, αλλά και ότι η ικανοποίηση που θα λαμβάνει από 
αυτά τα άτομα θα είναι καλύτερη.  
Α) Οπτική αναπηρία 
Όσον αφορά τα άτομα με οπτική αναπηρία, φαίνεται πως δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού και 
στις υποενότητες (δίκτυο υποστήριξης και υποενότητα της ικανοποίησης), που 
αποτελούν κομμάτι της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης. Πιο συγκεκριμένα, δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στη κλίμακα του 
αυτοπροσδιορισμού και στο δίκτυο υποστήριξης (συσχέτιση Pearson =0,086, 
p>0,05). Το ίδιο υφίσταται και για τη συσχέτιση που αφορά την κλίμακα του 
αυτοπροσδιορισμού και την υποενότητα της ικανοποίησης, που αποτελεί μέρος της 
κλίμακας της κοινωνικής στήριξης (συσχέτιση Pearson=0,603, p>0,05). 
Β) Κινητική αναπηρία 
Άλλη μια στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση παρουσιάζεται στα 
άτομα με κινητική αναπηρία, ανάμεσα στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού και στο 
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δίκτυο υποστήριξης της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης (συσχέτιση Pearson 
=0,376, p<0,05). 
Επιπλέον, είναι φανερό πως υπάρχει στατιστικά σημαντική θετική μικρή 
συσχέτιση ανάμεσα στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού και της υποενότητας της 
ικανοποίησης, που ανήκει στην κλίμακας της κοινωνικής στήριξης (συσχέτιση 
Pearson =0,359, p<0,05). 
Δεύτερο ερευνητικό ερώτημα: Συσχετίζεται η κοινωνική στήριξη και η ποιότητα 
ζωής στις δύο κατηγορίες των ατόμων του δείγματος; 
Στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση παρουσιάζεται ανάμεσα στην 
υποενότητα της σωματικής υγείας (υποενότητα της κλίμακας της ποιότητας ζωής) και 
του δικτύου υποστήριξης, που ανήκει στην κλίμακα της κοινωνικής στήριξης 
(συσχέτιση Pearson=0,348, p<0,05). Στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση 
φαίνεται πως υφίσταται στην υποενότητα της ψυχολογικής υγείας (υποενότητα της 
κλίμακας της ποιότητας ζωής) και του δικτύου υποστήριξης (συσχέτιση 
Pearson=0,277, p<0,05), όπως στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση υπάρχει 
ανάμεσα στην υποενότητα των κοινωνικών σχέσεων (υποενότητα της κλίμακας της 
ποιότητας ζωής) και του δικτύου υποστήριξης, που αποτελεί υποενότητα της 
κλίμακας της κοινωνικής στήριξης (συσχέτιση Pearson=0,343, p<0,05). Στον 
αντίποδα, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην υποενότητα 
του περιβάλλοντος (υποενότητα της κλίμακας της ποιότητας ζωής) και του δικτύου 
υποστήριξης (συσχέτιση Pearson=0,075, p>0,05). Επομένως, το δίκτυο υποστήριξης 
είναι καλύτερο μόνο όταν υπάρχει καλύτερο επίπεδο σωματικής, ψυχολογικής υγείας 
και κοινωνικών σχέσεων, δηλαδή καλύτερο επίπεδο της ποιότητας ζωής. 
Άλλη μια στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση παρατηρείται 
ανάμεσα στην υποενότητα της σωματικής υγείας (υποενότητα της κλίμακας της 
ποιότητας ζωής) και στην υποενότητα της ικανοποίησης, που αποτελεί κομμάτι της 
κλίμακας της κοινωνικής στήριξης (συσχέτιση Pearson=0,289, p<0,05). Το ίδιο 
συμβαίνει και στην περίπτωση της υποενότητας της ψυχολογικής υγείας (υποενότητα 
της κλίμακας της ποιότητας ζωής) και της υποενότητας της ικανοποίησης 
(υποενότητα της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης), όπου υπάρχει στατιστικά 
σημαντική θετική μικρή συσχέτιση (συσχέτιση Pearson=0,270, p<0,05). Παρομοίως, 
στατιστικά σημαντική θετική μέτρια συσχέτιση υπάρχει στην υποενότητα των 
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κοινωνικών σχέσεων (υποενότητα της κλίμακας της ποιότητας ζωής) και στην 
υποενότητα της ικανοποίησης (υποενότητα της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης) 
(συσχέτιση Pearson=0,469, p<0,01). Αντίθετα, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση ανάμεσα στην υποενότητα του περιβάλλοντος (υποενότητα της κλίμακας 
της ποιότητας ζωής) και στην υποενότητα της ικανοποίησης, που αποτελεί μέρος της 
κλίμακας της κοινωνικής στήριξης (συσχέτιση Pearson=0,185, p>0,05). Επομένως, η 
ικανοποίηση είναι καλύτερη, αν υπάρχει καλύτερο επίπεδο σωματικής, ψυχολογικής 
υγείας και κοινωνικών σχέσεων. 
Α) Οπτική αναπηρία 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική θετική 
μικρή συσχέτιση (συσχέτιση Pearson=0,314, p<0,05) ανάμεσα στην υποενότητα της 
ικανοποίησης, που εντάσσεται στην κλίμακα της κοινωνικής στήριξης και στην 
υποενότητα της ψυχολογικής υγείας της κλίμακας της ποιότητας ζωής.  
Ακόμα παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική θετική δυνατή συσχέτιση 
(συσχέτιση Pearson=0.644, p<0,01) ανάμεσα στην υποενότητα της ικανοποίησης της 
κλίμακας της κοινωνικής στήριξης και στην υποενότητα των κοινωνικών σχέσεων 
της κλίμακας της ποιότητας ζωής. 
Είναι αξιοπρόσεκτο το γεγονός πως δεν υπάρχει κάποια στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση ανάμεσα στο δίκτυο υποστήριξης και στις υποενότητες της ποιότητας 
ζωής. 
Β) Κινητική αναπηρία 
Τα άτομα με κινητική αναπηρία παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική θετική 
μικρή συσχέτιση (συσχέτιση Pearson=0,384, p<0,01) ανάμεσα στον κοινωνικό δείκτη 
της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης και στην υποενότητα της σωματικής υγείας 
της κλίμακας της ποιότητα ζωής. 
Ακόμα παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση 
(συσχέτιση Pearson=0,446, p<0,05) ανάμεσα στον κοινωνικό δείκτη της κλίμακας 
της κοινωνικής στήριξης και στην υποενότητα της ψυχολογικής υγείας της κλίμακας 
της ποιότητα ζωής. 
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Τα άτομα με κινητική αναπηρία παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική θετική 
μικρή συσχέτιση (συσχέτιση Pearson=0,359, p<0,05) ανάμεσα στην υποενότητα της 
ικανοποίησης της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης και στην κλίμακα της ποιότητα 
ζωής. 
Ακόμα παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση 
(συσχέτιση Pearson=0,324, p<0,05) ανάμεσα στην υποενότητα της ικανοποίησης της 
κλίμακας της κοινωνικής στήριξης και στην υποενότητα της σωματικής υγείας της 
κλίμακας της ποιότητα ζωής. 
Τέλος παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση 
(συσχέτιση Pearson=0,322, p<0,05) ανάμεσα στην υποενότητα της ικανοποίησης της 
κλίμακας της κοινωνικής στήριξης και στην υποενότητα των κοινωνικών σχέσεων 
της κλίμακας της ποιότητα ζωής. 
Τρίτο ερευνητικό ερώτημα Συσχετίζεται ο αυτοπροσδιορισμός και η ποιότητα 
ζωής στις δύο κατηγορίες των ατόμων του δείγματος; 
Ανάμεσα στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής είναι 
φανερό πως υπάρχει στατιστικά σημαντική θετική μικρή συσχέτιση (συσχέτιση 
Pearson=0,330, p<0,05). 
Το συμπέρασμα που προκύπτει από τις παραπάνω συσχετίσεις είναι ότι όσο 
καλύτερο αυτοπροσδιορισμό έχει το άτομο, τόσο καλό θα είναι το επίπεδο της 
ποιότητας ζωής τους. 
Α) Οπτική αναπηρία 
Ειδικότερα για τα άτομα με οπτική αναπηρία, φαίνεται πως δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού και 
στην ποιότητα ζωής, αν και στατιστικά φαίνονται πως είναι κοντά (συσχέτιση 
Pearson=0,303, p>0,05). 
Β) Κινητική αναπηρία 
Αναφορικά για τα άτομα με κινητική αναπηρία, φαίνεται πως υπάρχει 
στατιστικά σημαντική θετική μέτρια συσχέτιση ανάμεσα στην κλίμακα του 
αυτοπροσδιορισμού και στην ποιότητα ζωής (συσχέτιση Pearson=0,396, p<0,05). 
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Τέταρτο ερευνητικό ερώτημα: Ποια είναι η επίδραση της ηλικίας εμφάνισης της 
αναπηρίας στον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων με αναπηρία του δείγματος; 
Από την συσχέτιση του Pearson R παρατηρείται πως υφίσταται στατιστικά 
σημαντική αρνητική μέτρια συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία εμφάνισης της 
αναπηρίας και της κλίμακας του αυτοπροσδιορισμού (συσχέτιση Pearson= - 0,593, 
p<0,01). Αυτό υποδηλώνει ότι όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία εμφάνισης της 
αναπηρίας, τόσο μικρότερος είναι ο αυτοπροσδιορισμός των ατόμων με αναπηρία. 
Α) Οπτική αναπηρία 
Όσον αφορά τα άτομα με οπτική αναπηρία, είναι απαραίτητο να αναφερθεί 
πως υπάρχει στατιστικά σημαντική αρνητική μικρή συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία 
εμφάνισης της αναπηρίας και της κλίμακας του αυτοπροσδιορισμού (συσχέτιση 
Pearson = - 0,437, p<0,01). Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι όσο μεγαλύτερη 
η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, τόσο μικρότερος είναι ο αυτοπροσδιορισμός των 
ατόμων με οπτική αναπηρία. 
Β) Κινητική αναπηρία 
Επιπλέον, για τα άτομα με κινητική αναπηρία προκύπτει ότι υφίσταται 
στατιστικά σημαντική αρνητική μέτρια συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία εμφάνισης 
της αναπηρίας και της κλίμακας του αυτοπροσδιορισμού (συσχέτιση Pearson = - 
0,581, p<0,01). Αυτό σημαίνει ότι όσο μεγαλύτερη η ηλικία εμφάνισης της 
αναπηρίας, τόσο μικρότερος είναι ο αυτοπροσδιορισμός των ατόμων με κινητική 
αναπηρία. 
Πέμπτο ερευνητικό ερώτημα: Διαφοροποιείται ο αυτοπροσδιορισμός ανάλογα με 
το είδος της αναπηρίας τους; 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν μεγαλύτερο μέσο όρο 
(100,2308) από ότι τα άτομα με κινητική αναπηρία (87,6250) στην κλίμακα του 
αυτοπροσδιορισμού (πίνακας 7). Η διαφορά αυτή είναι στατιστικά σημαντική 
(t=2,585, df=68,795, p<0,05) (πίνακας 8) και αυτό είναι φανερό από τον έλεγχο 
ισότητας μέσων τιμών (T-test). Επομένως, ο αυτοπροσδιορισμός διαφοροποιείται 
ανάλογα με το είδος της αναπηρίας. 
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Πίνακας 7: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση του αυτοπροσδιορισμού ανάλογα με το 
είδος της αναπηρίας τους. 
 
 
Κατηγορία αναπηρίας N Μέσος 
όρος 
Τυπική απόκλιση 
Aυτοπροσδιορισμός 
Οπτική αναπηρία 39 100,2308 15,38191 
Κινητική αναπηρία 40 87,6250 26,57615 
 
Πίνακας 8: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη διαφοροποίηση του 
αυτοπροσδιορισμού ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους. 
 t df Sig. (2-tailed) 
Aυτοπροσδιορισμός 
 
2,572 77 ,012 
2,588 62,795 ,012 
Έκτο ερευνητικό ερώτημα: Ποια είναι η επίδραση της επαγγελματικής 
κατάστασης στον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων του δείγματος; 
Προκειμένου να επιτευχθεί με επιτυχία ο έλεγχος ANOVA, ένας από τους 
ερωτώμενους ήταν ημιαπασχολούμενος, γι’ αυτό το λόγο ενσωματώθηκε στην ομάδα 
των εργαζομένων, ώστε να προκύψουν καλύτερα αποτελέσματα. 
Ο πίνακας 9 δείχνει ότι στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού, οι άνεργοι 
έχουν μέσο όρο 105,6000 οι εργαζόμενοι 109,2941, οι συνταξιούχοι έχουν 84,1957 
και οι φοιτητές 105,000. 
Ο πίνακας 10 υποδηλώνει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(F=8,882, p<0,01) ανάμεσα στην επαγγελματική κατάσταση και στην κλίμακα του 
αυτοπροσδιορισμού. Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι καλύτερο 
αυτοπροσδιορισμό έχουν τα άτομα που εργάζονται, ενώ μικρότερο 
αυτοπροσδιορισμό παρουσιάζουν οι συνταξιούχοι. 
Από τον πίνακα 11 και το Tukey Post Hoc test, η στατιστικά σημαντική 
διαφορά παρουσιάζεται ανάμεσα στους συνταξιούχους και τους εργαζόμενους 
(p<0,01) και τους συνταξιούχους και τους φοιτητές (p<0,05).  
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Πίνακας 9: Περιγραφικά στοιχεία ως προς την επίδραση της επαγγελματικής κατάστασης στον 
αυτοπροσδιορισμό των ατόμων του δείγματος. 
                            Περιγραφικά στατιστικά 
Αυτοπροσδιορισμός 
 N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Άνεργος/η 5 105,6000 12,38144 
Εργαζόμενος/η 17 109,2941 12,65783 
Συνταξιούχος 46 84,1957 23,81094 
Φοιτητής/τρια 11 105,0000 7,64199 
Σύνολο  79 93,8481 22,55312 
 
Πίνακας 10: Αποτελέσματα του ελέγχου ανάλυσης διασποράς ως προς την επίδραση της 
επαγγελματικής κατάστασης στον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων του δείγματος. 
ANOVA 
Αυτοπροσδιορισμός 
 Άθροισμα 
τετραγώνων 
df Μέσο άθροισμα 
τετραγώνων 
F p 
Μεταξύ των ομάδων 10400,209 3 3466,736 8,882 ,000 
Εντός των ομάδων 29273,969 75 390,320   
Σύνολο  39674,177 78    
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Πίνακας 11: Αποτελέσματα του ελέγχου ανάλυσης διασποράς μέσω Tukey Post Hoc test ως προς την 
επίδραση της επαγγελματικής κατάστασης στον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων του δείγματος. 
                                         Πολλαπλές συγκρίσεις 
Εξαρτημένη μεταβλητή: Αυτοπροσδιορισμός  
 Tukey HSD 
(I) Επαγγελματική 
κατάσταση 
(J) Επαγγελματική 
κατάσταση 
Mean Difference (I-J) p 
Άνεργος/η 
Εργαζόμενος/η -3,69412 ,983 
Συνταξιούχος 21,40435 ,107 
Φοιτητής/τρια ,60000 1,000 
Εργαζόμενος/η 
Άνεργος/η 3,69412 ,983 
Συνταξιούχος 25,09847* ,000 
Φοιτητής/τρια 4,29412 ,943 
Συνταξιούχος 
Άνεργος/η -21,40435 ,107 
Εργαζόμενος/η -25,09847* ,000 
Φοιτητής/τρια -20,80435* ,013 
Φοιτητής/τρια 
Άνεργος/η -,60000 1,000 
Εργαζόμενος/η -4,29412 ,943 
Συνταξιούχος 20,80435* ,013 
 
Έβδομο ερευνητικό ερώτημα: Παρουσιάζεται διαφορά στον αυτοπροσδιορισμό 
ανάμεσα στα δύο φύλα στις δύο κατηγορίες αναπηρίας; 
Α) Οπτική αναπηρία 
Από τον πίνακα 12 παρατηρείται ότι οι γυναίκες με οπτική αναπηρία έχουν 
μέσο όρο 105,9412 στον αυτοπροσδιορισμό και οι άντρες με οπτική αναπηρία έχουν 
μέσο όρο 95,8182. Από τον πίνακα 13 παρατηρείται ότι η διαφορά αυτή είναι 
στατιστικά σημαντική (t=2,131, df=37, p<0,05). 
Πίνακας 12. Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση του αυτοπροσδιορισμού ανάλογα με το 
φύλο των ατόμων με οπτική αναπηρία. 
Περιγραφικά στατιστικά 
 Φύλο N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Αυτοπροσδιορισμός 
Άνδρας 22 95,8182 14,44080 
Γυναίκα 17 105,9412 15,06017 
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Πίνακας 13: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη διαφοροποίηση του 
αυτοπροσδιορισμού ανάλογα με το φύλο των ατόμων με οπτική αναπηρία. 
Έλεγχος ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test) 
 t df Sig. (2-tailed) 
Αυτοπροσδιορισμός 
 
-
2,131 
37 ,040 
-
2,119 
33,809 ,042 
 
B) Κινητική αναπηρία 
Από τον πίνακα 14 παρατηρείται ότι οι γυναίκες με κινητική αναπηρία έχουν 
μέσο όρο 77,0909 στον αυτοπροσδιορισμό και οι άντρες με κινητική αναπηρία έχουν 
μέσο όρο 91,6207. Από τον πίνακα 15 παρατηρείται ότι η διαφορά αυτή δεν είναι 
στατιστικά σημαντική (t=1,573, df=38, p>0,05). 
Πίνακας 14: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση του αυτοπροσδιορισμού ανάλογα με το 
φύλο των ατόμων με κινητική αναπηρία. 
Περιγραφικά στατιστικά 
 Φύλο N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Αυτοπροσδιορισμός 
Άνδρας 29 91,6207 28,27848 
Γυναίκα 11 77,0909 18,63038 
 
Πίνακας 15: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη διαφοροποίηση του 
αυτοπροσδιορισμού ανάλογα με το φύλο των ατόμων με κινητική αναπηρία. 
Έλεγχος ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test) 
 t df Sig. (2-
tailed) 
Αυτοπροσδιορισμός 
 
1,573 38 ,124 
1,890 27,590 ,069 
Όγδοο ερευνητικό ερώτημα: Παρουσιάζεται διαφορά στον αυτοπροσδιορισμό 
ανάμεσα στα ηλικιακές κατηγορίες στις δύο κατηγορίες αναπηρίας; 
Για να επιτευχθεί με επιτυχία ο έλεγχος ANOVA, οι έξι ηλικιακές ομάδες (18-
25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66 και άνω) ενσωματώθηκαν σε τρεις ηλικιακές 
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ομάδες, η πρώτη καλύπτει τις ηλικίες από 18-35 ετών, η δεύτερη από 36-55 ετών και 
η τρίτη από 56-66 ετών και άνω. 
Α) Οπτική αναπηρία 
Στον πίνακα 16 παρατηρείται ότι τα άτομα ηλικίας 18-35 ετών με οπτική 
αναπηρία έχουν μέσο όρο 104,7333 στον αυτοπροσδιορισμό, τα άτομα ηλικίας 36-55 
ετών με οπτική αναπηρία έχουν μέσο όρο 103,0000 στον αυτοπροσδιορισμό και τα 
άτομα ηλικίας 56 και άνω με οπτική αναπηρία έχουν μέσο όρο 88,1111 στον 
αυτοπροσδιορισμό. Από τον πίνακα 17 παρατηρείται ότι η διαφορά αυτή είναι 
στατιστικά σημαντική (F=4,323, p<0,05). 
Από τον πίνακα 18 και το Tukey Post Hoc test, η στατιστικά σημαντική 
διαφορά παρουσιάζεται ανάμεσα στα άτομα 56 ετών και άνω και στα άτομα ηλικίας 
18-35 ετών (p<0,05) και στα άτομα 56 ετών και άνω και στα άτομα ηλικίας 36-55 
ετών (p<0,05). 
 
Πίνακας 16: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση του αυτοπροσδιορισμού  στις ηλικιακές 
κατηγορίες των ατόμων με οπτική αναπηρία. 
                               Περιγραφικά στατιστικά  
Αυτοπροσδιορισμός 
 N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
18-35 15 104,7333 8,67234 
36-55 15 103,0000 16,05793 
56 και άνω 9 88,1111 17,98224 
Σύνολο  39 100,2308 15,38191 
 
Πίνακας 17: Αποτελέσματα του ελέγχου ανάλυσης διασποράς ως προς τη διαφοροποίηση του 
αυτοπροσδιορισμού  στις ηλικιακές κατηγορίες των ατόμων με οπτική αναπηρία. 
ANOVA 
Αυτοπροσδιορισμός 
 Άθροισμα 
τετραγώνων 
df Μέσο άθροισμα 
τετραγώνων 
F p 
Μεταξύ των ομάδων 1741,101 2 870,550 4,323 ,021 
Εντός των ομάδων 7249,822 36 201,384   
Σύνολο  8990,923 38    
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Πίνακας 18: Αποτελέσματα του ελέγχου ανάλυσης διασποράς μέσω Tukey Post Hoc test ως προς τη 
διαφοροποίηση του αυτοπροσδιορισμού  στις ηλικιακές κατηγορίες των ατόμων με οπτική αναπηρία. 
                                  Πολλαπλές συγκρίσεις 
Εξαρτημένη μεταβλητή: Αυτοπροσδιορισμός 
 Tukey HSD 
(I) Ηλικία (J) Ηλικία Mean Difference (I-J) Sig. 
18-35 
36-55 1,73333 ,940 
56 και άνω 16,62222* ,023 
36-55 
18-35 -1,73333 ,940 
56 και άνω 14,88889* ,045 
56 και 
άνω 
18-35 -16,62222* ,023 
36-55 -14,88889* ,045 
 
 
Β) Κινητική αναπηρία 
Από τον πίνακα 19 παρατηρείται ότι τα άτομα ηλικίας 18-35 ετών με κινητική 
αναπηρία έχουν μέσο όρο 110,1250 στον αυτοπροσδιορισμό, τα άτομα ηλικίας 36-55 
ετών με κινητική αναπηρία έχουν μέσο όρο 104,5000 στον αυτοπροσδιορισμό και τα 
άτομα ηλικίας 56 ετών και άνω με κινητική αναπηρία έχουν μέσο όρο 64,5000 στον 
αυτοπροσδιορισμό. Από τον πίνακα 20 παρατηρείται ότι η διαφορά αυτή είναι 
στατιστικά σημαντική (F=33,063, p<0,01). 
Από τον πίνακα 21 και το Tukey Post Hoc test, η στατιστικά σημαντική 
διαφορά παρουσιάζεται ανάμεσα στα άτομα 56 ετών και άνω και στα άτομα ηλικίας 
18-35 ετών (p<0,01) και στα άτομα 56 ετών και άνω και στα άτομα ηλικίας 36-55 
ετών (p<0,01). 
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Πίνακας 19: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση του αυτοπροσδιορισμού  στις ηλικιακές 
κατηγορίες των ατόμων με κινητική αναπηρία. 
                                  Περιγραφικά στατιστικά 
Αυτοπροσδιορισμός 
 N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
18-35 8 110,1250 10,38457 
36-55 14 104,5000 11,90184 
56 και άνω 18 64,5000 20,70308 
Σύνολο  40 87,6250 26,57615 
 
Πίνακας 20: Αποτελέσματα του ελέγχου ανάλυσης διασποράς ως προς τη διαφοροποίηση του 
αυτοπροσδιορισμού  στις ηλικιακές κατηγορίες των ατόμων με κινητική αναπηρία. 
ANOVA 
Αυτοπροσδιορισμός 
 Άθροισμα 
τετραγώνων 
df Μέσο άθροισμα 
τετραγώνων 
F p 
Μεταξύ των ομάδων 17662,500 2 8831,250 33,063 ,000 
Εντός των ομάδων 9882,875 37 267,105   
Σύνολο  27545,375 39    
 
Πίνακας 21: Αποτελέσματα του ελέγχου ανάλυσης διασποράς μέσω Tukey Post Hoc test ως προς τη 
διαφοροποίηση του αυτοπροσδιορισμού  στις ηλικιακές κατηγορίες των ατόμων με κινητική αναπηρία. 
                                  Πολλαπλές συγκρίσεις 
Εξαρτημένη μεταβλητή: Αυτοπροσδιορισμός 
 Tukey HSD 
(I) Ηλικία (J) Ηλικία Mean Difference (I-J) Sig. 
18-35 
36-55 5,62500 ,720 
56 και άνω 45,62500* ,000 
36-55 
18-35 -5,62500 ,720 
56 και άνω 40,00000* ,000 
56 και άνω 
18-35 -45,62500* ,000 
36-55 -40,00000* ,000 
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Ένατο ερευνητικό ερώτημα: Διαφοροποιείται η ποιότητα ζωής ανάλογα με το 
είδος της αναπηρίας τους; 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν μεγαλύτερο μέσο όρο (14,3500) 
από ότι τα άτομα με κινητική αναπηρία (13,9000) στην κλίμακα της ποιότητας ζωής 
(πίνακας 22). Η διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (t=0,592, df=78, 
p>0,05) (πίνακας 23). Το συμπέρασμα που προκύπτει υποδηλώνει πως η ποιότητα 
ζωής δεν διαφοροποιείται στα άτομα αν έχουν είτε οπτική είτε κινητική αναπηρία. 
Πίνακας 22: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση της ποιότητας ζωής ανάλογα με το 
είδος της αναπηρίας τους. 
Περιγραφικά στατιστικά 
 
Κατηγορία 
αναπηρίας 
N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Ποιότητα ζωής 
Οπτική αναπηρία 40 14,3500 3,84007 
Κινητική αναπηρία 40 13,9000 2,89828 
 
Πίνακας 23: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη διαφοροποίηση της 
ποιότητας ζωής ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους. 
Έλεγχος ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test) 
 t df Sig. (2-tailed) 
Ποιότητα ζωής 
 
,592 78 ,556 
,592 72,546 ,556 
Δέκατο ερευνητικό ερώτημα: Ποια είναι η σχέση της ύπαρξης χόμπι με την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία του δείγματος; 
Τα άτομα με χόμπι παρουσιάζουν μεγαλύτερο μέσο όρο (14,1714) απ’ ότι τα 
άτομα χωρίς χόμπι (14,0000) στην κλίμακα της ποιότητας ζωής (πίνακας 24). Η 
διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (t=0,097, df=72, p>0,05) (πίνακας 25). 
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Πίνακας 24: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη σχέση της ύπαρξης χόμπι με την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με αναπηρία του δείγματος. 
Περιγραφικά στατιστικά 
 Έχετε κάποιο χόμπι; N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Ποιότητα ζωής 
Ναι 70 14,1714 3,46816 
Όχι 4 14,0000 2,82843 
 
Πίνακας 25: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη σχέση της ύπαρξης χόμπι 
με την ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία του δείγματος. 
Έλεγχος ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test) 
 t df Sig. (2-tailed) 
Ποιότητα ζωής 
 
,097 72 ,923 
,116 3,537 ,914 
Ενδέκατο ερευνητικό ερώτημα: Διαφοροποιείται η κοινωνική στήριξη που 
δέχονται τα άτομα ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους; 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν μεγαλύτερο μέσο όρο (1.9583) 
από ότι τα άτομα με κινητική αναπηρία (1.5171) στην υποενότητα του πόσα άτομα 
εμπιστεύονται στην κλίμακας της κοινωνικής στήριξης (πίνακας 26). Η διαφορά αυτή 
είναι στατιστικά σημαντική (t=2.481, df=77, p<0,05) (πίνακας 27). 
 
Πίνακας 26: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση της κοινωνικής στήριξης στο δίκτυο 
υποστήριξης που δέχονται τα άτομα ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους. 
Περιγραφικά στατιστικά 
 Κατηγορία αναπηρίας N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Δίκτυο 
υποστήριξης 
Οπτική αναπηρία 40 1,9583 ,88735 
Κινητική αναπηρία 39 1,5171 ,67624 
 
 
 
 
 95 
 
Πίνακας 27: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη διαφοροποίηση της 
κοινωνικής στήριξης στο δίκτυο υποστήριξης που δέχονται τα άτομα ανάλογα με το είδος της 
αναπηρίας τους. 
Έλεγχος ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test) 
 t df Sig. (2-tailed) 
Δίκτυο υποστήριξης 
 
2,481 77 ,015 
2,490 72,792 ,015 
 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν μεγαλύτερο μέσο όρο (5,5417) 
από ότι τα άτομα με κινητική αναπηρία (5,3542) στην υποενότητα της ικανοποίησης 
της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης (πίνακας 28). Η διαφορά αυτή δεν είναι 
στατιστικά σημαντική (t=0,896, df=78, p<0,05) (πίνακας 29). 
 
Πίνακας 28: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση της κοινωνικής στήριξης στην 
υποενότητα της ικανοποίησης που δέχονται τα άτομα ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους. 
Περιγραφικά στατιστικά 
 Κατηγορία αναπηρίας N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Υποενότητα της 
ικανοποίησης 
Οπτική αναπηρία 40 5,5417 ,88976 
Κινητική αναπηρία 40 5,3542 ,98072 
 
Πίνακας 29: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη διαφοροποίηση της 
κοινωνικής στήριξης στην υποενότητα της ικανοποίησης που δέχονται τα άτομα ανάλογα με το είδος 
της αναπηρίας τους. 
Έλεγχος ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test) 
 F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
Υποενότητα της ικανοποίησης 
 
2,233 ,139 ,896 78 ,373 
  ,896 77,272 ,373 
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Δωδέκατο ερευνητικό ερώτημα: Παρουσιάζεται διαφορά στην υποενότητα της 
ικανοποίησης ανάμεσα στα δύο φύλα στις δύο κατηγορίες αναπηρίας; 
Α) Οπτική αναπηρία 
Από τον πίνακα 30 παρατηρείται ότι οι γυναίκες με οπτική αναπηρία έχουν 
μέσο όρο 5,6863 στην υποενότητα της ικανοποίησης και οι άντρες με οπτική 
αναπηρία έχουν μέσο όρο 5,4348. Από τον πίνακα 31 παρατηρείται ότι η διαφορά 
αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (t=-0,881, df=38, p>0,05). 
Πίνακας 30: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση της κοινωνικής στήριξης στην 
υποενότητα της ικανοποίησης ανάμεσα στα δύο φύλα ως προς την οπτική  αναπηρία. 
Περιγραφικά στατιστικά 
 Φύλο N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Υποενότητα της 
ικανοποίησης 
Άνδρας 23 5,4348 1,06569 
Γυναίκα 17 5,6863 ,57398 
 
Πίνακας 31: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη διαφοροποίηση της 
κοινωνικής στήριξης στην υποενότητα της ικανοποίησης ανάμεσα στα δύο φύλα ως προς την οπτική  
αναπηρία. 
Έλεγχος ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test) 
 F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Υποενότητα της ικανοποίησης 
 
1,031 ,316 
-
,881 
38 ,384 
  -
,959 
35,202 ,344 
 
Β) Κινητική αναπηρία 
Από τον πίνακα 32 παρατηρείται ότι οι γυναίκες με κινητική αναπηρία έχουν 
μέσο όρο 5,8788 στην υποενότητα της ικανοποίησης και οι άντρες με κινητική 
αναπηρία έχουν μέσο όρο 5,1552. Από τον πίνακα 33 παρατηρείται ότι η διαφορά 
αυτή είναι στατιστικά σημαντική (t=-3,285, df=36,628, p<0,01). 
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Πίνακας 32: Περιγραφικά στοιχεία ως προς τη διαφοροποίηση της κοινωνικής στήριξης στην 
υποενότητα της ικανοποίησης ανάμεσα στα δύο φύλα ως προς την κινητική  αναπηρία. 
Περιγραφικά στατιστικά 
 Φύλο N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Υποενότητα της 
ικανοποίησης 
Άνδρας 29 5,1552 1,07546 
Γυναίκα 11 5,8788 ,30814 
 
Πίνακας 33: Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς τη διαφοροποίηση της 
κοινωνικής στήριξης στην υποενότητα της ικανοποίησης ανάμεσα στα δύο φύλα ως προς την κινητική  
αναπηρία. 
Έλεγχος ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test) 
 F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
Υποενότητα της ικανοποίησης 
 12,945 ,001 
-
2,182 
38 ,035 
 
  
-
3,285 
36,628 ,002 
Δέκατο τρίτο ερευνητικό ερώτημα: Είναι η ηλικία, ο αυτοπροσδιορισμός και η 
κοινωνική στήριξη προσδιοριστικοί παράγοντες της ποιότητας ζωής;  
Από τον πίνακα 34 είναι φανερό ότι το μοντέλο παρουσιάζει μέτρια 
συσχέτιση (R=0,461) και εξηγεί το 21,2% (R2=0,212) των διακυμάνσεων του 
αυτοπροσδιορισμού (Adjusted R Square=0,158).  
To μοντέλο της παλινδρόμησης προβλέπει τον αυτοπροσδιορισμό σημαντικά 
καλά (F=3,938, p<0,005) (πίνακας 35). 
Η ηλικία, από την στατιστική ανάλυση αποδείχθηκε ότι είναι ο στατιστικά 
σημαντικός προσδιοριστικός παράγοντας του αυτοπροσδιορισμού όπως φαίνεται και 
στον πίνακα 36 (t=-2,819, p=0,006).  
Από τον συντελεστή Β (Β=-0,784) βγαίνει το συμπέρασμα ότι η ηλικία και η 
ποιότητα ζωής συνδέονται με αντίστροφη σχέση. Δηλαδή όσο μεγαλύτερη είναι η 
ηλικία των ατόμων του δείγματος, μειώνεται η ποιότητα ζωής τους. Το ίδιο ισχύει και 
για το αντίστροφο.  
 
 98 
 
 Πίνακας 34: Το μοντέλο της υποενότητας της ικανοποίησης, του αυτοπροσδιορισμού, του φύλου, της 
κατηγορίας της αναπηρίας και της ηλικίας ως προσδιοριστικοί παράγοντες της ποιότητας ζωής. 
Μοντέλο  
Model R R Square Adjusted R Square 
1 ,461a ,212 ,158 
a. Predictors: (Constant), Φύλο, Αυτοπροσδιορισμός, Κατηγορία αναπηρίας, Υποενότητα της 
ικανοποίησης, Ηλικία 
 
Πίνακας 35: Αποτελέσματα του μοντέλου της παλινδρόμησης της υποενότητας της ικανοποίησης, του 
αυτοπροσδιορισμού, του φύλου, της κατηγορίας της αναπηρίας και της ηλικίας ως προσδιοριστικοί 
παράγοντες της ποιότητας ζωής. 
ANOVA
a 
Μοντέλο Άθροισμα 
τετραγώνων 
df Μέσο άθροισμα 
τετραγώνων 
F p 
1 
Παλινδρόμηση  191,862 5 38,372 3,938 ,003b 
Residual 711,328 73 9,744   
Σύνολο  903,190 78    
a. Εξαρτημένη μεταβλητή: Ποιότητα ζωής 
b. Predictors: (Constant), Φύλο, Αυτοπροσδιορισμός, Κατηγορία αναπηρίας, Υποενότητα της 
ικανοποίησης, Ηλικία 
 
Πίνακας 36: Αποτελέσματα του μοντέλου της παλινδρόμησης της υποενότητας της ικανοποίησης, του 
αυτοπροσδιορισμού, του φύλου, της κατηγορίας της αναπηρίας και της ηλικίας ως προσδιοριστικοί 
παράγοντες της ποιότητας ζωής. 
Coefficients
a 
Μοντέλο Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t p 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 11,631 3,276  3,550 ,001 
Ηλικία -,784 ,278 -,392 -2,819 ,006 
Κατηγορία αναπηρίας ,742 ,766 ,110 ,968 ,336 
Αυτοπροσδιορισμός ,014 ,020 ,092 ,676 ,501 
Υποενότητα της 
ικανοποίησης 
,371 ,418 ,102 ,887 ,378 
Φύλο ,678 ,819 ,096 ,828 ,410 
a. Εξαρτημένη μεταβλητή: Ποιότητα ζωής 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
1. Εισαγωγή 
  Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο παρατίθενται τα συμπεράσματα της παρούσας 
ερευνητικής εργασίας, που προέκυψαν από την στατιστική ανάλυση. Η παρούσα 
ερευνητική εργασία αποσκοπούσε στο να εξετάσει την επίδραση της κοινωνικής 
στήριξης στον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής ενήλικων ατόμων, που 
βρίσκονται στο ηλικιακό φάσμα από 18 ετών έως 66 ετών και άνω και 
αξιολογήθηκαν από το ερωτηματολόγιο της «Κοινωνικής στήριξης» των Sarason, 
Levine, Basham και Sarason, B. R., την κλίμακα αυτοπροσδιορισμού «The Arc Self-
determination scale (SDS)» και το ερωτηματολόγιο «WHOQOL-BREF» του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. 
Έπειτα, αναφέρονται και σχολιάζονται τα στατιστικά και μη σημαντικά 
αποτελέσματα, που παρουσιάστηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο. Επιπλέον, έγιναν 
συσχετίσεις ανάμεσα στις μεταβλητές της κοινωνικής στήριξης και του 
αυτοπροσδιορισμού στις δύο κατηγορίες των ατόμων του δείγματος, ανάμεσα στην 
κοινωνική στήριξη και την ποιότητα ζωής στο δείγμα και μία συσχέτιση 
πραγματοποιήθηκε ανάμεσα στον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής στα 
άτομα με οπτική και κινητική αναπηρία. Επιπρόσθετα, έγινα έλεγχοι υποθέσεων 
ανεξάρτητων μεταβλητών (T-test), προκειμένου να φανεί αν διαφοροποιείται ο 
αυτοπροσδιορισμός ανάλογα με το είδος της αναπηρίας (οπτική ή κινητική). Ο ίδιος 
έλεγχος χρησιμοποιήθηκε και για τις μεταβλητές της ποιότητας ζωής και της 
κοινωνικής στήριξης. Ο συγκεκριμένος έλεγχος υλοποιήθηκε ανάμεσα στα δύο φύλα 
και τον αυτοπροσδιορισμό, όπως ο ίδιος έλεγχος επιτεύχθηκε ανάμεσα στα δύο φύλα 
και την υποενότητα της ικανοποίησης (που αποτελεί υποενότητα της κλίμακας της 
κοινωνικής στήριξης), για να δείξει αν παρουσιάζεται κάποια διαφορά ανάμεσά τους. 
Ωστόσο, εξετάστηκε η σχέση ύπαρξης χόμπι με την ποιότητα ζωής στα άτομα του 
δείγματος. Ακόμα, έλεγχοι ANOVA έγιναν με σκοπό να φανεί αν υπάρχει επίδραση 
της επαγγελματικής κατάστασης ως προς τον αυτοπροσδιορισμό, καθώς και αν 
υπάρχει διαφορά ανάμεσα στον αυτοπροσδιορισμό και τις ηλικιακές κατηγορίες. 
Τέλος, πραγματοποιήθηκε μια γραμμική παλινδρόμηση ανάμεσα στο φύλο, στην 
ηλικία, στην κατηγορία αναπηρίας, στον αυτοπροσδιορισμό, στην υποενότητα της 
ικανοποίησης και στην ποιότητα ζωής, για να φανεί ποιος/ποιοι είναι προσδιοριστικοί 
παράγοντες της ποιότητας ζωής. 
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Στο τέλος, του κεφαλαίου, παρουσιάζονται οι περιορισμοί της παρούσας 
έρευνας και προτείνονται μελλοντικές προτάσεις, που θα μπορούσαν να πάρουν την 
μορφή μιας έρευνας. 
2. Συζήτηση-Συμπεράσματα  
Από τον πρώτο βασικό στόχο προκύπτουν πολλά συμπεράσματα ως προς την 
κοινωνική στήριξη, τον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής συγκριτικά με το 
είδος της αναπηρίας (οπτική ή κινητική). Αρχικά, ως προς τον κοινωνικό δείκτη που 
εντάσσεται στην κλίμακα της κοινωνική στήριξης φαίνεται πως τα άτομα με οπτική 
αναπηρία έχουν περισσότερα άτομα, στα οποία μπορούν να στηριχθούν για βοήθεια ή 
κάποια υποστήριξη, συγκριτικά με τα άτομα με κινητική αναπηρία. Όμως στην 
δεύτερη υποενότητα της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης, δηλαδή την υποενότητα 
της ικανοποίησης, δεν υπάρχει κάποια διαφορά ανάμεσα στα άτομα με οπτική και 
κινητική αναπηρία ως προς την ικανοποίηση που νιώθουν από την κοινωνική στήριξη 
που λαμβάνουν. Στην κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού, είναι αξιοπρόσεκτο να 
αναφερθεί πως τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν καλύτερο επίπεδο 
αυτοπροσδιορισμού απ’ ότι έχουν τα άτομα με κινητικά προβλήματα. Κάτι τέτοιο, 
όμως, δεν υφίσταται και στην κλίμακα της ποιότητας ζωής, διότι και οι δύο ομάδες 
του δείγματος της παρούσας έρευνας δεν εμφάνισαν κάποια διαφορά μεταξύ τους. 
Αναφορικά με τον δεύτερο βασικό στόχο της εργασίας, αναλύονται διεξοδικά οι 
υποενότητες του αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής ως προς τις αναπηρίες 
(στην προκειμένη περίπτωση οι δύο αναπηρίες είναι η οπτική και η κινητική 
αναπηρία). Αναφορικά με τον αυτοπροσδιορισμό, στην υποενότητα της αυτονομίας 
τα άτομα με οπτική αναπηρία συγκέντρωσαν μεγαλύτερο μέσο όρο, υποδηλώνοντας 
ότι έχουν καλύτερο επίπεδο αυτονομίας απ’ ότι έχουν τα άτομα με κινητική 
αναπηρία. Ενώ αντίθετα στις υπόλοιπες υποενότητες της κλίμακας που είναι η 
υποενότητα της αυτορρύθμισης, της ψυχολογικής ενδυνάμωσης και της 
συνειδητοποίησης του εαυτού δεν υπήρξε κάποια ουσιώδης διαφορά ανάμεσα στις 
δύο ομάδες που συμμετείχαν στην έρευνα. Ο αυτοπροσδιορισμός είναι ένας από τους 
πιο σημαντικούς παράγοντες που βοηθούν τα άτομα με οπτική αναπηρία να μεταβούν 
με ομαλό τρόπο προς την ενήλικη ζωή, δηλαδή να μπορούν να πάρουν στα χέρια τους 
τη ζωή τους (Wehmeyer & Gragoudas, 2004). 
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Οι υποενότητες της αυτορρύθμισης, της ψυχολογικής ενδυνάμωσης και της 
συνειδητοποίησης του εαυτού για τα άτομα με κινητική αναπηρία έδειξαν ότι 
συγκέντρωσαν καλές βαθμολογίες, το οποίο επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες 
υποδηλώνοντας ότι αυτά τα άτομα έχουν αντιληφθεί την κατάστασή τους, με τις 
δυνατότητες και αδυναμίες τους και η αξιολόγησή τους για τον εαυτό τους είναι 
χαμηλή όταν δεν μπορούν να ανταποκριθούν σε τομείς της καθημερινότητάς τους. 
Όμως, τα άτομα με κινητική αναπηρία δεν παύουν να θεωρούν τους εαυτούς τους 
ικανούς συγκριτικά με άτομα χωρίς κάποιου είδους αναπηρία (King, Shultz, Steel, 
Gilpin, & Cathers, 1993). Επίσης, στην υποενότητα της αυτονομίας, τα άτομα με 
κινητική αναπηρία είχαν χαμηλότερο μέσο όρο από τα άτομα με οπτική αναπηρία, 
διότι τα άτομα με κινητικά προβλήματα δεν έχουν τη δυνατότητα αυτοφροντίδας 
λόγω των κινητικών τους βλαβών, επομένως έχουν ένα περιορισμένο βαθμό 
ανεξαρτησίας (Jones, Morgan, Shelton, & Thorogood, 2007). 
Όσον αφορά την κλίμακα της ποιότητας ζωής και πιο συγκεκριμένα στην 
υποενότητα της σωματικής υγείας, τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν καλύτερα 
επίπεδα σωματικής υγείας σε σχέση με τα άτομα που αντιμετωπίζουν κινητικά 
προβλήματα. Στην υποενότητα της ψυχολογικής υγείας, το προβάδισμα έχει η 
κατηγορία των ατόμων με οπτική αναπηρία, υποδηλώνοντας ότι έχουν καλύτερη 
ψυχολογική υγεία από τα άτομα με κινητικά προβλήματα. Επιπλέον, στην 
υποενότητα των κοινωνικών σχέσεων, τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν 
περισσότερες κοινωνικές σχέσεις, συγκριτικά με τα άτομα με κινητική αναπηρία. Ως 
προς την τελευταία υποενότητα της κλίμακας της ποιότητας ζωής που αφορά το 
περιβάλλον και εδώ τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν καλύτερο μέσο όρο σε 
σχέση με τα άτομα με κινητική αναπηρία. Είναι φανερό πως τα άτομα με οπτική 
αναπηρία έχουν ένα καλύτερο επίπεδο στην ποιότητα ζωής τους, κάτι που δεν ισχύει 
καις την περίπτωση των ατόμων με κινητική αναπηρία. 
Ως προς το πρώτο ερευνητικό ερώτημα, όπου συσχετίστηκε η κοινωνική 
στήριξη με τον αυτοπροσδιορισμό στις δύο κατηγορίες των ατόμων του δείγματος 
έδειξε πως τα άτομα με οπτική αναπηρία δεν φάνηκαν να συσχετίζουν την κλίμακα 
της κοινωνικής στήριξης με την κλίμακα του αυτοπροσδιορισμού. Στον αντίποδα, τα 
αποτελέσματα που προέκυψαν από την ανάλυση των ατόμων με κινητική αναπηρία, 
οδηγούν στο συμπέρασμα που υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στην κοινωνική στήριξη 
και τον αυτοπροσδιορισμό. Πιο συγκεκριμένα, εφόσον τα άτομα με κινητική 
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αναπηρία έχουν ένα καλύτερο επίπεδο αυτοπροσδιορισμού, θα έχουν τη δυνατότητα 
να λαμβάνουν καλύτερη ικανοποίηση από τα άτομα, αλλά παράλληλα θα μπορούν να 
στηριχθούν για βοήθεια ή υποστήριξη στα άτομα αυτά. Άλλωστε, ο δίκτυο 
υποστήριξης βοηθά τα άτομα με αναπηρίες αν έχουν ένα καλύτερο επίπεδο 
αυτονομίας και ανεξαρτησίας, στοιχεία που οδηγούν στον αυτοπροσδιορισμό (Ryan 
& Deci, 2000). 
 Στο δεύτερο ερευνητικό ερώτημα, εξετάστηκε η συσχέτιση της κοινωνικής 
στήριξης και της ποιότητας ζωής στις δύο κατηγορίες των ατόμων του δείγματος και  
φαίνεται πως υπάρχει συσχέτιση της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης με την 
κλίμακα της ποιότητας ζωής. Αναλυτικότερα, όσον αφορά τα άτομα με οπτική 
αναπηρία, το συμπέρασμα που πιθανόν προκύπτει είναι ότι η υποενότητα της 
ικανοποίησης της κλίμακας της κοινωνικής στήριξης συσχετίζεται με τις υποενότητες 
της ψυχολογικής υγείας και των κοινωνικών σχέσεων, υποδηλώνοντας ότι τα άτομα 
με οπτική αναπηρία όσο καλύτερη ποιότητα ζωής έχουν, θα νιώθουν περισσότερη 
ικανοποίηση από τα άτομα που τα στηρίζουν. Για τα άτομα με κινητική αναπηρία, το 
συμπέρασμα που προέκυψε δείχνει πως τα συγκεκριμένα άτομα όσο καλύτερη 
σωματική και ψυχολογική υγεία έχουν, τόσο περισσότερα άτομα θα έχουν να 
στηριχθούν για βοήθεια ή υποστήριξη. Ένα άλλο συμπέρασμα που προέκυψε 
αναφέρει ότι όσο καλύτερη σωματική υγεία και κοινωνικές σχέσεις έχουν τα άτομα 
με κινητική αναπηρία, θα έχουν και μεγαλύτερη ικανοποίηση από την στήριξη που 
εισπράττουν. Η διεθνής βιβλιογραφία έχει συσχετίσει την έννοια της κοινωνικής 
στήριξης με την ποιότητα ζωής. τα άτομα με κινητική αναπηρία λόγω της εξάρτησής 
τους από άλλους, αυτό έχει ως αποτέλεσμα να υιοθετούν αρνητικά συναισθήματα και 
να τους οδηγήσει σε χαμηλή ποιότητα ζωής (Rubenstein, Powers, & MacLean, 2001). 
Επιπλέον, μία άλλη έρευνα απέδειξε πως τα άτομα με δισχιδή ράχη έχουν μειωμένες 
κοινωνικές σχέσεις, αναφέροντας παράλληλα χαμηλή κοινωνική στήριξη ως προς τον 
κοινωνικό δείκτη (Devine, Holmbeck, Gayes, & Purnell, 2011). Αντίθετα, τα 
αποτελέσματα μιας έρευνας έδειξε πως τα άτομα με κινητικά προβλήματα που ήταν 
δραστήρια, είχαν υψηλή κοινωνική στήριξη και κατ’ επέκταση καλύτερη ποιότητα 
ζωής (Motl, McAuley, Snook, & Gliottoni, 2009). 
 Στο τρίτο ερευνητικό ερώτημα εξετάστηκε η ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα 
στον αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής στις δύο κατηγορίες των ατόμων του 
δείγματος. Όσον αφορά τα άτομα με οπτική αναπηρία, δεν υπήρξε κάποια συσχέτιση 
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του αυτοπροσδιορισμού με την ποιότητα ζωής. Αντιθέτως, το συμπέρασμα που 
προέκυψε από την στατιστική ανάλυση έδειξε πως υφίσταται σχέση ανάμεσα στις δύο 
μεταβλητές, δηλαδή όσο καλύτερο επίπεδο αυτοπροσδιορισμού έχουν τα άτομα με 
κινητική αναπηρία, τόσο καλύτερο θα είναι το επίπεδο της ποιότητας ζωής τους. 
Όταν ένα άτομο είναι ανεξάρτητο και αυτόνομο, έχει και περισσότερη εμπιστοσύνη 
στις ικανότητές του, γιατί μπορεί να αυτορρυθμίζει τη συμπεριφορά του, με σκοπό να 
διάγει μία καλή ποιότητα ζωής (Shalock et al., 2002⸱ Wehmeyer & Gragoudas, 2004). 
 Όσον αφορά το τέταρτο ερευνητικό ερώτημα εξετάστηκε η επίδραση της 
ηλικίας εμφάνισης της αναπηρίας στον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων με αναπηρία 
του δείγματος. Το συμπέρασμα που προκύπτει από την συγκεκριμένη στατιστική 
ανάλυση είναι ότι όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, τόσο 
μικρότερος είναι ο αυτοπροσδιορισμός των ατόμων με αναπηρία. Αυτό το πιθανό 
συμπέρασμα φαίνεται πως υφίσταται και για τις δύο ομάδες του δείγματος, δηλαδή 
για τα άτομα με οπτική και κινητική αναπηρία. Τα άτομα με τις συγκεκριμένες 
αναπηρίες αν έχουν αποκτήσει την αναπηρία τους σε μεγάλη ηλικία, τότε ίσως αυτό 
να επηρεάζει και το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού τους. 
Μέσα από την στατιστική ανάλυση, το συμπέρασμα που προέκυψε για το 
πέμπτο ερευνητικό ερώτημα, αναφέρει ότι το είδος της αναπηρίας (στην προκειμένη 
περίπτωση υπάρχουν δύο αναπηρίες, η οπτική και η κινητική αναπηρία) διαφοροποιεί 
το επίπεδο αυτοπροσδιορισμού του ατόμου. Τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν 
διαφορετικό επίπεδο αυτοπροσδιορισμού σε σχέση με τα άτομα με κινητική 
αναπηρία. Αυτό το συμπέρασμα επιβεβαιώνεται και από μία έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε σε άτομα με οπτική αναπηρία όπου έδειξε ότι η αναπηρία τους 
επηρεάζει το βαθμό αυτοπροσδιορισμού τους (Robinson & Lieberman, 2004). Σαν 
έννοια ο αυτοπροσδιορισμός είναι σημαντικός ειδικότερα για τους ενήλικες, καθώς 
έχει άμεση θετική έκβαση στην αυτονομία του ατόμου, την ψυχολογική του 
ενδυνάμωση και την ανεξαρτησία του (Wehmeyer & Palmer, 2003⸱ Lachapelle et al., 
2005⸱ Johnson & Krueger, 2005). 
Το έκτο ερευνητικό ερώτημα που αφορούσε την επίδραση της 
επαγγελματικής κατάστασης στον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων του δείγματος, το 
συμπέρασμα που προέκυψε υποδηλώνει πως η επαγγελματική κατάσταση είναι ένας 
από τους παράγοντες που διαφοροποιούν και επηρεάζουν το επίπεδο του 
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αυτοπροσδιορισμού των ατόμων με οπτική και κινητική αναπηρία. Πιο 
συγκεκριμένα, τα άτομα με αναπηρίες που εργάζονται έχουν καλύτερο 
αυτοπροσδιορισμό, κάτι που δεν ισχύει για τους συνταξιούχους, οι οποίοι έχουν 
χαμηλό επίπεδο αυτοπροσδιορισμού. Επιπλέον, καλύτερο αυτοπροσδιορισμό έχουν οι 
φοιτητές/τριες, σε αντίθεση με τους συνταξιούχους. Σε αυτό το σημείο είναι 
απαραίτητο να επισημανθεί ότι ο αυτοπροσδιορισμός είναι ένας πολύ σημαντικός 
παράγοντας ως προς την επαγγελματική πορεία των ατόμων με αναπηρίες. Όπως 
αποδείχθηκε από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνα, έτσι και στη διεθνή 
βιβλιογραφία, τα άτομα με κάποιου είδους αναπηρία έχουν υψηλότερο 
αυτοπροσδιορισμό, έχοντας μια θέση στην αγορά εργασίας και μπορούν να 
επωφεληθούν σε μεγάλο βαθμό, φτάνοντας σε ένα καλύτερο επίπεδο της ποιότητας 
ζωής τους (Wehmeyer & Palmer, 2003). 
 Όσον αφορά το έβδομο ερευνητικό ερώτημα, για τον αν παρουσιάζεται 
διαφορά στον αυτοπροσδιορισμό ανάμεσα στα δύο φύλα στις δύο κατηγορίες 
αναπηρίας, τα άτομα που εντάσσονται στην οπτική αναπηρία, από την στατιστική 
ανάλυση βγήκε το συμπέρασμα ότι οι γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες έχουν 
διαφορετικό επίπεδο αυτοπροσδιορισμού, που στην προκειμένη περίπτωση οι 
γυναίκες με οπτική αναπηρία φαίνεται πως έχουν καλύτερο αυτοπροσδιορισμό απ’ 
τους άνδρες. Στην κατηγορία της κινητικής αναπηρίας, το παραπάνω συμπέρασμα 
δεν φαίνεται να ισχύει και σε αυτήν την περίπτωση, δηλαδή ότι το φύλο επηρεάζει το 
αυτοπροσδιορισμό. Το γενικό συμπέρασμα σε αυτή την περίπτωση πιθανόν είναι ότι 
το φύλο παίζει ρόλο στον επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού των ατόμων με οπτική 
αναπηρία. Σύμφωνα με μία έρευνα έχει αποδειχθεί ότι τα δημογραφικά και ατομικά 
χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων επιδρούν σε κάποιες διαστάσεις που αφορούν 
την κοινωνική στήριξη, αλλά η επίδραση δεν είναι πολύ μεγάλη (Kef, Hox, & 
Habekothe, 2000). 
 Αναφορικά με όγδοο ερευνητικό ερώτημα, για το αν παρουσιάζεται διαφορά 
στον αυτοπροσδιορισμό ανάμεσα στα ηλικιακές κατηγορίες στις δύο κατηγορίες 
αναπηρίας, στην περίπτωση της οπτικής αναπηρίας, το συμπέρασμα που έχει 
διατυπωθεί είναι ότι το άτομο ανάλογα με το ηλικιακό φάσμα στο οποίο βρίσκεται, 
έχει και τον αντίστοιχο αυτοπροσδιορισμό, δηλαδή όσο πιο μικρή είναι η ηλικία του 
ατόμου, τόσο καλύτερο επίπεδο αυτοπροσδιορισμού θα έχει. Ειδικότερα, τα άτομα 
που βρίσκονται στο ηλικιακό φάσμα από 18-35 ετών έχουν καλύτερο 
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αυτοπροσδιορισμό σε σχέση με τα άτομα που έχουν ηλικία 56 ετών και άνω. Το ίδιο 
ισχύει και για τα άτομα με οπτική αναπηρία, ηλικίας 36-55 που έχουν μεγαλύτερο 
αυτοπροσδιορισμό απ’ ότι έχουν τα άτομα ηλικίας 56 ετών και άνω. Σχετικά με την 
κινητική αναπηρία, και σε αυτήν την περίπτωση η ηλικία επηρεάζει το επίπεδο του 
αυτοπροσδιορισμού, δηλαδή όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία του ατόμου με κινητική 
αναπηρία, τόσο χαμηλό θα είναι και το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού του. 
 Όσον αφορά το ένατο ερευνητικό ερώτημα, που εξέταζε τη διαφοροποίηση 
της ποιότητας ζωής ανάλογα με το είδος της αναπηρίας των ατόμων του δείγματος, το 
συμπέρασμα που προέκυψε αναφέρει ότι η ποιότητα ζωής δεν φαίνεται σύμφωνα με 
την στατιστική ανάλυση να επηρεάζεται από το είδος της αναπηρίας. Πιο 
συγκεκριμένα, τα άτομα είτε με οπτική είτε με κινητική αναπηρία, η ποιότητα ζωής 
τους δεν διαφοροποιείται σε μεγάλο βαθμό, δηλαδή το είδος της αναπηρίας δεν 
επιδρά στην ποιότητα ζωής. Σχετικά με τη διεθνή βιβλιογραφία, μία έρευνα απέδειξε 
πως η ποιότητα ζωής ενήλικων ατόμων με δισχιδή ράχη είναι πολύ χαμηλή από τον 
τυπικό πληθυσμό (Lemelle, Guillemin, Aubert, Guys, Lottmann, Lortat-Jacob, & 
Schmitt, 2006). 
 Ως προς το δέκατο ερευνητικό ερώτημα, που εξέταζε την σχέση της ύπαρξης 
χόμπι με την ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία του δείγματος, προέκυψε το 
συμπέρασμα ότι όπως το είδος της αναπηρίας, έτσι και η ύπαρξη χόμπι δεν φαίνεται 
να επιδρά ουσιαστικά στην ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική και κινητική 
αναπηρία. Είτε τα άτομα με αναπηρίες έχουν κάποιο χόμπι είτε δεν υφίσταται χόμπι, 
η ποιότητα ζωής τους δεν επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό. 
 Το ενδέκατο ερευνητικό ερώτημα εστίασε στο αν διαφοροποιείται η 
κοινωνική στήριξη που δέχονται τα άτομα ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους. 
Η κοινωνική στήριξη που εισπράττουν τα άτομα με αναπηρίες διαφοροποιείται, 
ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους. Αρχικά, τα άτομα με οπτική αναπηρία, όσο 
αφορά τον κοινωνικό δείκτη, έχουν περισσότερα άτομα που εμπιστεύονται και 
στηρίζονται, συγκριτικά με τα άτομα με κινητική αναπηρία. Στην υποενότητα της 
ικανοποίησης, το συμπέρασμα που προκύπτει υποδηλώνει πιθανόν πως ο βαθμός 
ικανοποίησης που νιώθουν τα άτομα που εισπράττουν την κοινωνική στήριξη δεν 
επηρεάζεται από το είδος της αναπηρίας του ατόμου, είτε είναι οπτική είτε είναι 
κινητική αναπηρία. Επομένως, η οικογένεια, οι φίλοι και οι σημαντικοί άλλοι 
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διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή των ατόμων με οπτική αναπηρία σε σχέση 
με τα άτομα με κινητική αναπηρία, αναφορικά με την ψυχολογική τους ενδυνάμωση 
(Kef, 2002). Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφερθεί πως τα άτομα με κινητικά 
προβλήματα και ιδιαίτερα οι γυναίκες στερούνται την κοινωνική στήριξη που θα 
έπρεπε να εισπράττουν με αποτέλεσμα να μειώνεται το επίπεδο της ποιότητας ζωής 
τους (Hughes, Taylor, Robinson-Whelen, & Nosek, 2005). 
Αναφορικά με το δωδέκατο ερευνητικό ερώτημα, δόθηκε έμφαση στο αν 
παρουσιάζεται διαφορά στην υποενότητα της ικανοποίησης ανάμεσα στα δύο φύλα 
στις δύο κατηγορίες αναπηρίας. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα με οπτική αναπηρία, 
στην υποενότητα της ικανοποίησης δεν φάνηκε να παρουσιάζεται κάποια διαφορά 
στην ικανοποίηση που νιώθουν οι γυναίκες και οι άνδρες με οπτική αναπηρία. 
Ουσιαστικά, το φύλο δεν επιδρά στην ικανοποίηση που εισπράττουν τα άτομα με 
οπτική αναπηρία. Στον αντίποδα, το φύλο φαίνεται πως διαφοροποιεί την 
ικανοποίηση που νιώθουν τα άτομα με κινητικά προβλήματα. Δηλαδή, οι γυναίκες με 
κινητική αναπηρία νιώθουν μεγαλύτερη ικανοποίηση απ’ ότι νιώθουν οι άνδρες της 
ίδιας αντίστοιχα αναπηρίας. Η παρούσα έρευνα έδειξε πως το φύλο δεν αποτελεί 
σημαντικό παράγοντα για την κοινωνική στήριξη ως προς τα άτομα με οπτική 
αναπηρία. 
 Τέλος, όσον αφορά το τελευταίο ερευνητικό ερώτημα, εστίασε στο αν το 
φύλο, η ηλικία, κατηγορία της αναπηρίας, ο αυτοπροσδιορισμός και η υποενότητα 
της ικανοποίησης είναι προσδιοριστικοί παράγοντες της ποιότητας ζωής. Το 
συμπέρασμα που προέκυψε, αναφέρει ότι από τους πέντε παράγοντες που είναι το 
φύλο, η ηλικία, κατηγορία της αναπηρίας, ο αυτοπροσδιορισμός και η υποενότητα 
της ικανοποίησης, αυτός που αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την ποιότητα ζωής 
είναι η ηλικία. Αυτό που υποδηλώνει είναι ότι όσο μικρότερη είναι η ηλικία των 
ατόμων με οπτική ή κινητική αναπηρία, τόσο καλύτερο είναι το επίπεδο ζωής τους. 
Ενώ στον αντίποδα, όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία των ατόμων με αναπηρίες 
(συγκεκριμένα είναι η οπτική και η κινητική αναπηρία), τόσο χαμηλότερο είναι 
αντίστοιχα το επίπεδο της ποιότητας ζωής τους. 
 Στο γενικότερο κομμάτι της παρούσας ερευνητικής εργασίας, είναι 
αξιοπρόσεκτο να αναφερθεί πως τα άτομα με οπτική αναπηρία συγκέντρωσαν 
καλύτερες βαθμολογίες, συγκριτικά με τα άτομα με κινητική αναπηρία. Αυτό πιθανόν 
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υποδηλώνει ότι οι ενήλικοι με οπτική αναπηρία έχουν καλύτερο επίπεδο τόσο στον 
αυτοπροσδιορισμό, όσο στην ποιότητα ζωής και στην κοινωνική στήριξη, σε σχέση 
με τους ενήλικες με κινητική αναπηρία. 
3. Περιορισμοί  
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας ερευνητικής εργασίας σχετικά 
με την επίδραση της κοινωνικής στήριξης στον αυτοπροσδιορισμό και στην ποιότητα 
ζωής ενηλίκων με οπτική και κινητική αναπηρία, είναι απαραίτητο να επισημανθεί 
ότι δεν μπορεί να γίνει γενίκευση σε μεγαλύτερο κομμάτι του ελληνικού πληθυσμού, 
εξαιτίας του μικρού αριθμού συμμετεχόντων, αλλά και ότι η έρευνα περιελάμβανε 
άτομα με αναπηρίες κυρίως από την περιφέρεια της Κεντρικής και Ανατολικής 
Μακεδονίας και δεν υπήρχε πανελλαδικό εύρος. 
Επιπλέον, οι συμμετέχοντες δεν κατανέμονταν ίσα αναφορικά με την ηλικία, 
το φύλο, το είδος της αναπηρίας και το χώρο διαμονής, πράγμα που αποτελεί έναν 
ακόμη περιορισμό της παρούσας έρευνας. Επομένως, είναι φανερό πως δεν μπορούν 
να διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα, τα οποία θα αντιπροσωπεύουν το σύνολο του 
ελληνικού πληθυσμού. 
Αναφορικά με το θεωρητικό κομμάτι της παρούσας ερευνητικής εργασίας, η 
εύρεση πηγών ήταν περιορισμένη, καθώς δεν υπήρχε η δυνατότητα ελεύθερης 
πρόσβασης σε κάποιες από τις επιστημονικές βάσεις δεδομένων, μέσα από τις οποίες 
θα μπορούσαν να  αντληθούν κάποια επιστημονικά άρθρα. 
Οι έρευνες που έχουν εξετάσει τον αυτοπροσδιορισμό αναφέρονται σε άτομα 
με νοητική αναπηρία, με αποτέλεσμα να μην υφίστανται πολλές έρευνες που να 
εξετάζουν άτομα τόσο με οπτική όσο και με κινητική αναπηρία. 
Ένας ακόμη περιορισμός οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιες από τις 
συνεντεύξεις παρατάθηκαν, διότι κάποιοι συμμετέχοντες με αφορμή κάποιες 
ερωτήσεις που υπάγονταν στα τρία ερωτηματολόγια, ήταν ο λόγος που ήθελαν να 
μοιραστούν τις εμπειρίες τους. 
4. Μελλοντικές έρευνες 
Η παρούσα ερευνητική εργασία θα μπορούσε να αποτελέσει την δίοδο για 
εκτενέστερη έρευνα σε μεγαλύτερο μέρος του ελληνικού πληθυσμού, 
περιλαμβάνοντας πιο πολλές γεωγραφικές περιοχές της Ελλάδας, τόσο σε αστικές 
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όσο και σε επαρχιακές περιοχές, όπου οι συμμετέχοντες θα κατανεμηθούν ισάριθμα 
ως προς το φύλο, την ηλικία, και το είδος της αναπηρίας, οδηγώντας πιθανότατα σε 
χρήσιμα συμπεράσματα σχετικά με την επίδραση της κοινωνικής στήριξης στον 
αυτοπροσδιορισμό και την ποιότητα ζωής.  
Μία άλλη ερευνητική πρόταση θα μπορούσε να βασιστεί στα ίδια 
ερωτηματολόγια με την προσθήκη μίας ακόμη αναπηρίας, αυτής της κώφωσης, οπότε 
θα μπορούσαν να συγκριθούν η ομάδα των ατόμων με οπτική αναπηρία, με κινητική 
αναπηρία και με κώφωση. Σε ένα επόμενο βήμα θα μπορούσε να προστεθεί και μια 
ομάδα ελέγχου, προκειμένου να γίνει μια συγκριτική μελέτη των ποσοστών που θα 
εμφανίσουν οι παραπάνω ομάδες ως προς τον αυτοπροσδιορισμό, την ποιότητα ζωής 
και την κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν. 
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Παραρτήματα 
Δημογραφικά στοιχεία για την οπτική αναπηρία 
1) Φύλο:  
□ Άνδρας   
      □ Γυναίκα   
2) Ηλικία:  
□ 18-25   
□ 26-35   
□ 36-45   
□ 46-55   
□ 56-65  
□ 66 και άνω   
3) Οικογενειακή κατάσταση:  
□ Ελεύθερος/η    
□ Παντρεμένος/η   
□ Διαζευγμένος/η   
□ Χήρος/α   
4) Επαγγελματική κατάσταση:  
□ Άνεργος/η  
□ Εργαζόμενος/η   
□ Συνταξιούχος  
□ Φοιτητής/τρια  
□ Ημιαπασχολούμενος/η  
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5) Είστε απόφοιτος:  
□ Πρωτοβάθμια εκπαίδευση (Δημοτικό)   
□ Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (Γυμνάσιο, Λύκειο)   
□ Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (ΑΕΙ -ΤΕΙ)   
□ Μεταπτυχιακές σπουδές                                                             
□ Διδακτορικό  
□ Καμία εκπαίδευση  
6) Τόπος κατοικίας:  
□ Αστική περιοχή   
□ Κωμόπολη/χωριό  
7) Ζω:  
□ Μόνος/η μου  
□ Με τους γονείς μου  
□ Με συγγενείς  
□ Με φίλους  
□ Με τον/την σύντροφό μου  
8) Μηνιαίο καθαρό εισόδημα: 
□ 0€-500€  
□ 501€-1000€   
□ 1001€-2000€   
□ 2001€ και άνω   
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9) Βαθμός αναπηρίας:  
□ Ολική τύφλωση 
□ Βαριά οπτική αναπηρία 
□ Μέτρια οπτική αναπηρία 
10) Με ποιο μέσο διαβάζετε; 
□ Μπράιγ ή ηχητική ανάγνωση 
□ Κείμενα των βλεπόντων με τη χρήση βοηθημάτων χαμηλής όρασης 
11) Οπτική οξύτητα στο αριστερό μάτι 
□ Ολική τύφλωση, χωρίς αντίληψη του φωτός 
□ Μόνο αντίληψη του φωτός 
□ Μικρότερη του ενός εικοστού 
□ Καλύτερη του ενός εικοστού και χειρότερη του ενός δεκάτου 
□ Καλύτερη του ενός δεκάτου 
12) Οπτική οξύτητα στο δεξί μάτι 
□ Ολική τύφλωση, χωρίς αντίληψη του φωτός 
□ Μόνο αντίληψη του φωτός 
□ Μικρότερη του ενός εικοστού 
□ Καλύτερη του ενός εικοστού και χειρότερη του ενός δεκάτου 
□ Καλύτερη του ενός δεκάτου 
13) Οπτικό πεδίο 
□ Πλήρες οπτικό πεδίο 
□ Απώλεια κεντρικής όρασης 
□ Απώλεια περιφερειακής όρασης 
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14) Κινήστε μόνος/η ή με τη βοήθεια συνοδού; 
□ Μόνος 
□ Κάποιες φορές μόνος και κάποιες με τη βοήθεια συνοδού 
□ Με τη βοήθεια συνοδού 
15) Πόσο συχνά κινείστε μόνος/η; 
□ Ποτέ 
□ Λίγες φορές 
□ Μερικές φορές 
□ Τις περισσότερες φορές 
□ Πάντα  
16) Κύρια μέσα κινητικότητας (αν χρησιμοποιούνται περισσότερα από ένα, 
τσεκάρετε αντίστοιχα σύμφωνα με τη συχνότητα) 
 Ποτέ Λίγες 
φορές 
Μερικές 
φορές 
Τις 
περισσότερες 
φορές 
Πάντα 
Με τη βοήθεια 
συνοδού 
     
Με τη βοήθεια λευκού 
μπαστουνιού 
     
Με τη βοήθεια οδηγού 
σκύλου 
     
Άλλο (προσδιορίστε)      
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17) Κύρια μέσα μεταφοράς από/ προς τη δουλειά ή οποιαδήποτε άλλη 
καθημερινή σας απασχόληση (αν χρησιμοποιούνται περισσότερα από ένα, 
τσεκάρετε αντίστοιχα σύμφωνα με τη συχνότητα) 
 Ποτέ Λίγες 
φορές 
Μερικές 
φορές 
Τις 
περισσότερες 
φορές 
Πάντα 
Λεωφορείο      
Αυτοκίνητο      
Ταξί      
Άλλο (προσδιορίστε)      
 
18) Ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας (γράψτε αριθμό): …………  
(αν έχετε εκ γενετής την αναπηρία γράψτε τον αριθμό 0)  
19) Μορφωτικό επίπεδο πατέρα:  
□ Πρωτοβάθμια εκπαίδευση (Δημοτικό)   
□ Δευτεροβάθμια εκπαίδευση (Γυμνάσιο, Λύκειο)   
□ Τριτοβάθμια εκπαίδευση (ΑΕΙ -ΤΕΙ)   
□ Μεταπτυχιακές σπουδές                                                             
□ Διδακτορικό  
□ Καμία εκπαίδευση  
20)  Μορφωτικό επίπεδο μητέρας:  
□ Πρωτοβάθμια εκπαίδευση (Δημοτικό)   
□ Δευτεροβάθμια εκπαίδευση (Γυμνάσιο, Λύκειο)   
□ Τριτοβάθμια εκπαίδευση (ΑΕΙ -ΤΕΙ)   
□ Μεταπτυχιακές σπουδές                                                             
□ Διδακτορικό  
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□ Καμία εκπαίδευση  
21) Αριθμός αδελφών:  
□ Κανένα  
□ 1  
□ 2  
□ 3  
□ 4  
□ 5 και άνω 
22) Έχετε κάποιο χόμπι;  
□ Ναι  
□ Όχι 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 130 
 
Δημογραφικά στοιχεία για την κινητική αναπηρία 
 
1) Φύλο:  
□ Άνδρας   
      □ Γυναίκα   
2) Ηλικία:  
□ 18-25   
□ 26-35   
□ 36-45   
□ 46-55   
□ 56-65  
□ 66 και άνω   
3) Οικογενειακή κατάσταση:  
□ Ελεύθερος/η    
□ Παντρεμένος/η   
□ Διαζευγμένος/η   
□ Χήρος/α   
4) Επαγγελματική κατάσταση:  
□ Άνεργος/η  
□ Εργαζόμενος/η   
□ Συνταξιούχος  
□ Φοιτητής/τρια  
□ Ημιαπασχολούμενος/η  
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5) Είστε απόφοιτος:  
□ Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (Δημοτικό)   
□ Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (Γυμνάσιο, Λύκειο)   
□ Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (ΑΕΙ -ΤΕΙ)   
□ Μεταπτυχιακές σπουδές                                                             
□ Διδακτορικό  
□ Καμία εκπαίδευση  
6) Τόπος κατοικίας:  
□ Αστική περιοχή   
□ Κωμόπολη/χωριό  
7) Ζω:  
□ Μόνος/η μου  
□ Με τους γονείς μου  
□ Με συγγενείς  
□ Με φίλους  
□ Με τον/την σύντροφό μου  
8) Μηνιαίο καθαρό εισόδημα:  
□ 0€-500€  
□ 501€-1000€   
□ 1001€-2000€   
□ 2001€ και άνω   
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9) Είδος αναπηρίας:  
□  Μυϊκή δυστροφία duchenne  
□ Charot marie tooth 
□  Σπαστική τετραπληγία 
□  Ατελής οστεογένεση 
□ Παραπληγία κάτω άκρων  
□ Νωτιαία μυϊκή ατροφία τύπου ΙΙ 
□ Αριστερή ημιπάρεση 
□ Χαλαρά παραπληγία - Κάκωση νωτιαίου μυελού 
□ Τετραπάρεση - Κάκωση νωτιαίου μυελού 
□ Σύνδρομο baby stiff person 
□ Μυοπάθεια - Σκολίωση 
□ Ρήξη τένοντα 
□ Άλλο  Διευκρινίστε: ……………………………. 
10) Η αναπηρία σας εμφανίζεται: 
□ Στα κάτω άκρα σας 
□ Στα άνω άκρα σας 
□ Στα κάτω και στα άνω άκρα σας 
□ Στη μία πλευρά του σώματος 
□ Μόνο σε ένα από τα άκρα σας 
□ Άλλο Διευκρινίστε: ……………………………. 
11) Κινήστε μόνος/η ή με τη βοήθεια συνοδού; 
□ Μόνος 
□ Κάποιες φορές μόνος και κάποιες με τη βοήθεια συνοδού 
□ Με τη βοήθεια συνοδού 
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12) Πόσο συχνά κινείστε μόνος/η; 
□ Ποτέ 
□ Λίγες φορές 
□ Μερικές φορές 
□ Τις περισσότερες φορές 
□ Πάντα  
13) Κύρια μέσα κινητικότητας (αν χρησιμοποιούνται περισσότερα από ένα, 
τσεκάρετε αντίστοιχα σύμφωνα με τη συχνότητα) 
 Ποτέ Λίγες 
φορές 
Μερικές 
φορές 
Τις 
περισσότερες 
φορές 
Πάντα 
Με τη βοήθεια 
συνοδού 
     
Με δεκανίκι, 
μπαστούνι ή 
περπατούρα 
     
Με αναπηρικό 
αμαξίδιο (χειροκίνητο) 
     
Με αναπηρικό 
αμαξίδιο (ηλεκτρικό) 
     
Άλλο (προσδιορίστε)      
 
14) Κύρια μέσα μεταφοράς από/ προς τη δουλειά ή οποιαδήποτε άλλη 
καθημερινή σας απασχόληση (αν χρησιμοποιούνται περισσότερα από ένα, 
τσεκάρετε αντίστοιχα σύμφωνα με τη συχνότητα) 
 Ποτέ Λίγες 
φορές 
Μερικές 
φορές 
Τις 
περισσότερες 
φορές 
Πάντα 
Λεωφορείο       
Αυτοκίνητο       
Προσαρμοσμένο όχημα       
Ταξί       
Άλλο (προσδιορίστε)      
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15) Ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας (γράψτε αριθμό): …………  
(αν έχετε εκ γενετής την αναπηρία γράψτε τον αριθμό 0) 
16) Μορφωτικό επίπεδο πατέρα:  
□ Πρωτοβάθμια εκπαίδευση (Δημοτικό) 
□ Δευτεροβάθμια εκπαίδευση (Γυμνάσιο, Λύκειο)   
□ Τριτοβάθμια εκπαίδευση (ΑΕΙ -ΤΕΙ)   
□ Μεταπτυχιακές σπουδές                                                             
□ Διδακτορικό  
□ Καμία εκπαίδευση 
17)  Μορφωτικό επίπεδο μητέρας:  
□ Πρωτοβάθμια εκπαίδευση (Δημοτικό) 
□ Δευτεροβάθμια εκπαίδευση (Γυμνάσιο, Λύκειο)   
□ Τριτοβάθμια εκπαίδευση (ΑΕΙ -ΤΕΙ)   
□ Μεταπτυχιακές σπουδές                                                            
 □ Διδακτορικό 
 □ Καμία εκπαίδευση 
18) Αριθμός αδελφών:  
□ Κανένα  
□ 1  
□ 2  
□ 3  
□ 4  
□ 5 και άνω 
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19) Έχετε κάποιο χόμπυ;  
□ Ναι  
□ Όχι 
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1ο ερωτηματολόγιο: Κλίμακα αυτοπροσδιορισμού «The Arc Self-determination 
scale» (SDS) 
Οδηγίες: Σημειώστε σε κάθε ερώτηση την απάντηση που δηλώνει με τον καλύτερο 
τρόπο το πως ενεργείτε στη συγκεκριμένη κατάσταση. Δεν υπάρχουν σωστές ή 
λανθασμένες απαντήσεις. Σημειώστε μόνο μία απάντηση σε κάθε ερώτηση. (Εάν 
έχετε μία αναπηρία που σας περιορίζει από το να εκτελέσετε τη δραστηριότητα, αλλά 
έχετε τον έλεγχο της δραστηριότητας (όπως για παράδειγμα έναν συνοδό για την 
προσωπική φροντίδα), απαντήστε σαν να εκτελούσατε τη δραστηριότητα.                                                                                       
1Α Ανεξαρτησία: Ρουτίνα προσωπικής φροντίδας και λειτουργίες 
προσανατολισμένες προς την οικογένεια.  
1. Κάνω τα δικά μου γεύματα ή σνακ.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία 
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
2. Φροντίζω για τα δικά μου ρούχα.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
3. Κάνω μικροδουλειές στο σπίτι μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία 
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
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4. Τακτοποιώ τα πράγματά μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
5. Παρέχω απλές πρώτες βοήθειες ή ιατρική φροντίδα στον εαυτό μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
6. Διατηρώ μια καλή προσωπική φροντίδα και περιποίηση του εαυτού μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία                                                                                       
1Β. Ανεξαρτησία: Αλληλεπίδραση με το Περιβάλλον.    
7. Κάνω φίλους που είναι στην ηλικία μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
8. Χρησιμοποιώ το ταχυδρομείο.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
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□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
9. Είμαι στην ώρα μου στα ραντεβού και στις συναντήσεις μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
10. Συναλλάσσομαι με τους πωλητές στα καταστήματα και το προσωπικό στα 
εστιατόρια.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία                                                                                                               
1C. Ενεργώντας με βάση τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις 
ικανότητές μου: ελεύθερος χρόνος και ψυχαγωγία    
11. Ασχολούμαι με δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου βασισμένες στα ενδιαφέροντά 
μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία 
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
12. Σχεδιάζω δραστηριότητες που μου αρέσουν να κάνω για το σαββατοκύριακο.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
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□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
13. Παίρνω μέρος σε δραστηριότητες της κοινότητας.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
14. Οι φίλοι μου και εγώ επιλέγουμε δραστηριότητες που εμείς θέλουμε να κάνουμε. 
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
15. Γράφω γράμματα, σημειώματα, ή μιλώ στο τηλέφωνο σε φίλους και στην 
οικογένειά μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
16. Ακούω τη μουσική που θέλω.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
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□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
1D. Ενεργώντας με βάση τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις 
ικανότητές μου: Κοινωνική ενσωμάτωση και αλληλεπίδραση.  
17. Γίνομαι εθελοντής σε πράγματα που με ενδιαφέρουν.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
18. Πηγαίνω σε εστιατόρια που θέλω.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
19. Πηγαίνω στον κινηματογράφο, σε συναυλίες και σε χορούς.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
20. Πηγαίνω για ψώνια ή αφιερώνω χρόνο σε εμπορικά κέντρα και καταστήματα.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
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21. Παίρνω μέρος σε ομάδες της κοινότητας (όπως κατηχητικό, πολιτιστικούς 
συλλόγους, κ.α.).  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
1Ε. Ενεργώντας με βάση τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις 
ικανότητές μου: Μετασχολικές κατευθύνσεις   
22. Κάνω ελεύθερες δραστηριότητες βασισμένες στα επαγγελματικά μου 
ενδιαφέροντα.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
23. Κάνω δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο μου, που θα βελτιώσουν τις ευκαιρίες 
μου για σταδιοδρομία.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
24. Κάνω μακροπρόθεσμα σχέδια σταδιοδρομίας.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
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□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
25. Δουλεύω ή έχω δουλέψει για να αποκτήσω χρήματα.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
26. Είμαι ή ήμουν σε τάξεις επαγγελματικής εκπαίδευσης ή κατάρτισης.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
27. Έχω ερευνήσει επαγγελματικά ενδιαφέροντα, κάνοντας επίσκεψη στους χώρους 
εργασίας ή μιλώντας με ανθρώπους που κάνουν αυτή τη δουλειά.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
1F. Ενεργώντας με βάση τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις 
ικανότητές μου: Προσωπική έκφραση    
28. Επιλέγω τα ρούχα και τα προσωπικά αντικείμενα που χρησιμοποιώ καθημερινά.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
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□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
29. Διαλέγω το δικό μου στυλ μαλλιών.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
30. Επιλέγω τα δώρα που θα δώσω στην οικογένεια και στους φίλους.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
31. Διακοσμώ το δωμάτιό μου.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
32. Επιλέγω πως θα ξοδέψω τα δικά μου χρήματα.  
□ Δεν θα το κάνω ακόμα και αν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω μερικές φορές όταν έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω τις περισσότερες φορές που έχω την ευκαιρία  
□ Το κάνω κάθε φορά που έχω την ευκαιρία  
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Δεύτερο μέρος Αυτορρύθμιση   
Οδηγίες: Κάθε μία από τις παρακάτω ερωτήσεις διηγούνται την αρχή μιας ιστορίας 
και πως η ιστορία τελειώνει. Αυτό που πρέπει να κάνετε εσείς είναι να διηγηθείτε τι 
συνέβη στη μέση της ιστορίας, για να συνδέσετε την αρχή και το τέλος. Διαβάστε την 
αρχή και το τέλος για κάθε ερώτηση, στη συνέχεια συμπληρώστε την καλύτερη 
απάντηση για το μέσο της ιστορίας. Δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες 
απαντήσεις. Να θυμάστε, ότι πρέπει να συμπληρώσετε την απάντηση που πιστεύετε 
ότι ολοκληρώνει  με τον καλύτερο τρόπο την ιστορία.  
2Α.  Επίλυση διαπροσωπικών γνωστικών προβλημάτων.  
33. Αρχή: Σχεδιάζετε μία συνάντηση με το αφεντικό σας. Θέλετε να μάθετε να 
δουλεύετε στον υπολογιστή. Το αφεντικό σας θέλει να δουλεύετε με ταμειακή 
μηχανή. Εσείς μπορείτε να μάθετε μόνο ένα από αυτά. 
Μέση:………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………  
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με το να μαθαίνετε να δουλεύετε έναν υπολογιστή.                                                                                        
34. Αρχή: Ακούτε από έναν φίλο σας να μιλάει για μια νέα δουλειά που ανοίγει στο 
τοπικό βιβλιοπωλείο. Αγαπάτε τα βιβλία και θέλετε τη δουλειά. Αποφασίζετε ότι θα 
θέλατε να εργαστείτε στο βιβλιοπωλείο.  
Μέση:………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………  
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με το να δουλεύετε στο βιβλιοπωλείο.  
35. Αρχή: Οι φίλοι σας είναι θυμωμένοι με εσάς. Είστε αναστατωμένος/η γι’ αυτό. 
Μέση:………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………  
 145 
 
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με εσάς και τους φίλους σας να τα πάτε καλά.  
36. Πηγαίνετε στη δουλειά σας ένα πρωί και ανακαλύπτετε ότι δεν έχετε κάποια από 
τα χαρτιά που χρειάζεστε. Είστε αναστατωμένος επειδή δεν έχετε αυτά τα χαρτιά για 
να κάνετε τη δουλειά σας. 
Μέση:………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………  
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με το να χρησιμοποιείτε τα χαρτιά για να κάνετε τη 
δουλειά σας.  
37. Αρχή: Συμμετέχετε σε μια επιτροπή στη δουλειά σας. Ο πρόεδρος της επιτροπής 
ανακοινώνει ότι τα μέλη θα χρειαστεί να εκλέξουν νέους υπαλλήλους κατά την 
επόμενη συνεδρίαση. Θέλετε να είστε ο πρόεδρος της επιτροπής. 
Μέση:………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………  
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με το να εκλεγείτε πρόεδρος της επιτροπής.  
38. Αρχή: Είστε στη νέα σας δουλειά και δεν γνωρίζετε κανέναν. Θέλετε να έχετε 
φίλους.  
Μέση:………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………  
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με το να έχετε πολλούς φίλους στην καινούρια σας 
δουλειά.  
2Β. Στοχοθέτηση και απόδοση  στην επίτευξη του στόχου.  
Οδηγίες: Οι επόμενες τρεις ερωτήσεις ρωτούν για τα σχέδιά σας για το μέλλον. Και 
πάλι, δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις. Για κάθε ερώτηση, πείτε αν 
 146 
 
έχετε κάνει σχέδια για αυτό το αποτέλεσμα και, αν ναι, ποια είναι αυτά τα σχέδια και 
πως θα τα πραγματοποιήσετε.  
39. Που θέλετε να μείνετε σε πέντε χρόνια;  
□ Δεν έχω κάνει σχέδια γι’ αυτό ακόμα.  
□ Θέλω να μείνω………………………………………………………………..  
Κάντε μία λίστα με τα πράγματα που πρέπει να κάνετε για να πραγματοποιήσετε 
αυτό τον στόχο:  
1)  
2)  
3)  
4)  
40. Που θέλετε να δουλεύετε σε πέντε χρόνια;  
□ Δεν έχω κάνει σχέδια γι’ αυτό ακόμα.  
□ Θέλω να δουλεύω……………………………………………………………..  
Κάντε μία λίστα με τα πράγματα που πρέπει να κάνετε για να πραγματοποιήσετε 
αυτό τον στόχο:  
1)  
2)  
3)  
4)  
41. Τι μέσο μεταφοράς σχεδιάζετε να χρησιμοποιείτε σε πέντε χρόνια;   
□ Δεν έχω κάνει σχέδια για αυτό ακόμα.  
□ Σχεδιάζω να χρησιμοποιώ…………………………………………………….  
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Κάντε μία λίστα με τα πράγματα που πρέπει να κάνετε για να πραγματοποιήσετε 
αυτό τον στόχο:  
1)  
2)  
3)  
4)  
Τρίτο μέρος Ψυχολογική Ενδυνάμωση  
Οδηγίες: Σημειώστε την απάντηση που σας περιγράφει καλύτερα. Επιλέξτε μόνο μία 
απάντηση για κάθε ερώτηση. Δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις.  
42. □ Συνήθως κάνω ότι θέλουν οι φίλοι μου … ή  
□ Εάν οι φίλοι μου κάνουν κάτι που εγώ δεν θέλω να κάνω, τους το λέω.  
43. □ Το λέω στους άλλους όταν έχω καινούριες ή διαφορετικές ιδέες ή απόψεις…  ή 
□ Συνήθως συμφωνώ με τις απόψεις ή τις ιδέες των άλλων ανθρώπων.  
44. □ Συνήθως συμφωνώ με τους ανθρώπους όταν μου λένε ότι δεν μπορώ να κάνω 
κάτι…  ή   
□ Το λέω στους άλλους (ανθρώπους) όταν εγώ πιστεύω ότι μπορώ να κάνω κάτι που 
μου λένε ότι δεν μπορώ.  
45. □ Το λέω στους άλλους (ανθρώπους) όταν πληγώνουν τα συναισθήματά μου.. ή  
□ Φοβάμαι να πω στους ανθρώπους  ότι πληγώνουν τα συναισθήματά μου.  
46. □ Μπορώ να πάρω δικές μου αποφάσεις..  ή   
□ Άλλοι άνθρωποι παίρνουν αποφάσεις για μένα.  
47. □ Το να προσπαθώ σκληρά στη δουλειά δεν μου κάνει πολύ καλό..  ή  
□ Το να προσπαθώ σκληρά στη δουλειά θα με βοηθήσει να βρω μια καλή θέση 
εργασίας.  
48. □ Μπορώ να αποκτήσω αυτό που θέλω δουλεύοντας σκληρά..  ή   
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□ Χρειάζομαι καλή τύχη για να αποκτήσω αυτό που θέλω.  
49. □ Δεν ωφελεί να συνεχίσω να προσπαθώ γιατί αυτό δεν θα αλλάξει τα πράγματα..  
ή  
□ Συνεχίζω να προσπαθώ ακόμα και μετά από κάποιο λάθος του έκανα.  
50. □ Έχω τη δυνατότητα να κάνω τη δουλειά που θέλω..  ή   
□ Δεν μπορώ να κάνω αυτό που χρειάζεται (απαιτείται) για τη δουλειά που θέλω να 
κάνω.  
51. □ Δεν ξέρω πώς να κάνω φίλους..  ή   
□ Ξέρω πώς να κάνω φίλους.  
52. □ Είμαι πρόθυμος να δουλεύω με άλλους..  ή   
□ Δεν μπορώ να δουλεύω καλά με άλλους.  
53. □ Δεν κάνω καλές επιλογές.. ή   
□ Μπορώ να κάνω καλές επιλογές.  
54. □ Εάν έχω τη δυνατότητα, θα μπορέσω να αποκτήσω τη δουλειά που θέλω..  ή  
□ Πιθανόν δεν θα αποκτήσω τη δουλειά που θέλω ακόμα και αν έχω τη δυνατότητα.  
55. □ Θα δυσκολευτώ να κάνω καινούριους φίλους..  ή  
□ Είμαι πρόθυμος να κάνω φίλους σε νέες καταστάσεις.  
56. □ Είμαι πρόθυμος να δουλέψω με άλλους εάν χρειάζεται να..  ή  
□ Δεν είμαι πρόθυμος να δουλέψω με άλλους εάν χρειάζεται να.  
57. □ Οι επιλογές μου δεν θα εκτιμηθούν..  ή  
□ Θα μπορέσω να κάνω επιλογές που είναι σημαντικές για μένα.  
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Τέταρτο μέρος Αυτοπραγμάτωση  
Οδηγίες: Πείτε εάν κάθε μία από αυτές τις δηλώσεις περιγράφει πως αισθάνεστε για 
τον εαυτό σας ή όχι. Δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις. Επιλέξτε 
μόνο την απάντηση που σας ταιριάζει ΚΑΛΥΤΕΡΑ.  
58. Δεν αισθάνομαι ντροπή για κανένα από τα συναισθήματά μου. 
 □ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
59. Αισθάνομαι ελεύθερος να θυμώσω με τους ανθρώπους για τους οποίους 
νοιάζομαι.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
60. Μπορώ να δείξω τα συναισθήματά μου ακόμα και μπροστά σε άλλους.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
61. Μπορώ να συμπαθώ τους ανθρώπους ακόμα και αν δεν συμφωνώ μαζί τους.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
62. Φοβάμαι μήπως κάνω λάθη.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
63. Είναι καλύτερο να είσαι ο εαυτός σου από το να είσαι δημοφιλής.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
64. Αγαπιέμαι όταν δίνω αγάπη.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
65. Ξέρω τι κάνω πάρα πολύ καλά.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
66. Δεν δέχομαι τους περιορισμούς/ μειονεκτήματά μου.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
67. Νιώθω ότι δεν μπορώ να κάνω πολλά πράγματα.  
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□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
68. Μου αρέσει ο εαυτός μου.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
69. Δεν είμαι ένα σημαντικό άτομο.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
70. Ξέρω πώς να αντισταθμίσω τους περιορισμούς μου.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
71. Αρέσω στους άλλους ανθρώπους.  
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ  
72. Έχω αυτοπεποίθηση στις δυνατότητές μου.    
□ Συμφωνώ      □ Δεν συμφωνώ    
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ο
 ερωτηματολόγιο: WHOQOL-BREF 
Το ερωτηματολόγιο WHOQOL-BREF είναι το επίσημο εργαλείο του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας   
ΟΔΗΓΙΕΣ  
Το ερωτηματολόγιο αυτό διερευνά το πώς εσείς αξιολογείτε την ποιότητα της ζωής 
σας και την κατάσταση της υγείας σας. Το περιεχόμενό του αναφέρεται σε 
σημαντικές διαστάσεις της ζωής, όπως π.χ. οι προσωπικές σχέσεις, η σωματική και 
ψυχική υγεία, η εργασία, το περιβάλλον κτλ., οι οποίες καθορίζουν την ποιότητα 
ζωής του ατόμου. Παρακαλούμε να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις. Εάν δεν είστε 
σίγουρος-η  για την απάντησή σας σε κάποια ερώτηση, μπορείτε να διαλέξετε εκείνη 
που νομίζετε ότι σάς αντιπροσωπεύει καλύτερα. Πολλές φορές, η καταλληλότερη 
απάντηση είναι η πρώτη που σκεφτήκατε να δώσετε. Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τα δικά 
σας κριτήρια και τις δικές σας προσδοκίες στη ζωή, καθώς και ό,τι σας δίνει χαρά, 
αλλά και ό,τι μπορεί να σας απασχολεί, θα θέλαμε οι απαντήσεις που θα δώσετε σε 
κάθε ερώτηση να αναφέρονται στις τελευταίες δύο εβδομάδες.  
Παράδειγμα ερώτησης: 
 Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
Έχετε από τους 
άλλους τη 
συγκεκριμένη 
υποστήριξη που 
χρειάζεστε; 
1 2 3 4 5 
 
Για να απαντήσετε στην ερώτηση αυτή, παρακαλούμε να σημειώσετε σε 
κύκλο τον αριθμό που αντιστοιχεί περισσότερο στο βαθμό στον οποίο αισθάνεστε ότι 
έχετε υποστήριξη από τους άλλους τις δύο τελευταίες εβδομάδες. Για παράδειγμα, ας 
δούμε τα δύο άκρα της κλίμακας: Εάν κρίνετε ότι έχετε υποστήριξη σε απόλυτα 
ικανοποιητικό βαθμό, θα σημειώσετε σε κύκλο τον αριθμό 5 που αντιστοιχεί στη 
διαβάθμιση “Απόλυτα”. Εάν εκτιμάτε ότι δεν έχετε σε καθόλου ικανοποιητικό βαθμό 
την υποστήριξη που χρειάζεστε από τους άλλους, τότε θα σημειώσετε σε κύκλο τον 
αριθμό 1, που αντιστοιχεί στη διαβάθμιση “Καθόλου”.   
Παρακαλούμε να διαβάσετε τις δύο παρακάτω ερωτήσεις και να αξιολογήσετε 
το πώς νιώθετε  για την ποιότητα ζωής σας στο σύνολό της και για την κατάσταση 
της υγείας σας τις τελευταίες δύο εβδομάδες. Βάλτε σε κύκλο τον αριθμό της 
διαβαθμισμένης κλίμακας που αντιστοιχεί στην απάντησή σας και σας 
αντιπροσωπεύει καλύτερα. 
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  Πολύ κακή Κακή  Ούτε κακή 
ούτε καλή 
Καλή  Πολύ καλή 
1. Πώς θα βαθμολογούσατε 
την ποιότητα της ζωής σας 
γενικά;    
1 2 3 4 5 
  Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Υπερβολικά 
2. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την υγεία σας; 
1 2 3 4 5 
 Οι επόμενες ερωτήσεις εξετάζουν σε ποιο βαθμό βιώνετε μια κατάσταση 
(π.χ. σωματικό πόνο). Παρακαλούμε οι απαντήσεις σας να αναφέρονται στο 
διάστημα των δύο τελευταίων εβδομάδων. 
  Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πολύ καλή 
3. Σε ποιο βαθμό  αισθάνεστε 
ότι τυχόν σωματικοί πόνοι  
σας εμποδίζουν να κάνετε 
τις δουλειές σας; 
1 2 3 4 5 
4. Σε ποιο βαθμό  χρειάζεστε 
οποιαδήποτε ιατρική 
θεραπεία για να 
λειτουργήσετε στην 
καθημερινή σας ζωή;(πχ. 
φάρμακα, αιμοκάθαρση, 
κλπ.); 
1 2 3 4 5 
5. Πόσο πολύ  απολαμβάνετε 
τη ζωή; 
1 2 3 4 5 
6. Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε 
ότι η ζωή σας έχει νόημα; 
1 2 3 4 5 
7. Πόσο καλά μπορείτε να 
συγκεντρωθείτε σε κάτι 
που κάνετε; 
1 2 3 4 5 
8. Πόσο ασφαλής από 
κινδύνους αισθάνεστε στην 
καθημερινή σας ζωή; 
1 2 3 4 5 
9. Πόσο υγιεινό είναι το 
φυσικό περιβάλλον στο 
οποίο ζείτε; 
1 2 3 4 5 
 Οι επόμενες ερωτήσεις εξετάζουν σε ποιο βαθμό έχετε τη δυνατότητα ή 
ικανότητα να βιώνετε  μια κατάσταση με το συγκεκριμένο τρόπο που περιγράφεται 
στην ερώτηση (π.χ. αν έχετε τη δυνατότητα ή ικανότητα να βρείτε πληροφορίες σε 
ένα θέμα που σας ενδιαφέρει, όπως οι διακοπές, η εκπαίδευση, η υγεία, η εργασία 
κ.α.). Οι απαντήσεις σας χρειάζεται να αναφέρονται στις δύο τελευταίες εβδομάδες. 
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  Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πολύ καλή 
10. Σε ποιο βαθμό έχετε την 
απαιτούμενη 
ενεργητικότητα για τις 
δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής; 
1 2 3 4 5 
11. Σε ποιο βαθμό 
αποδέχεστε τη σωματική 
σας εικόνα και την 
εμφάνισή σας 
γενικότερα; 
1 2 3 4 5 
12. Σε ποιο βαθμό έχετε τα 
απαιτούμενα χρήματα για 
να καλύπτετε τις ανάγκες 
σας; 
1 2 3 4 5 
13. Πόσο εύκολα μπορείτε 
να βρείτε  πληροφορίες 
τις οποίες χρειάζεστε 
στην καθημερινή σας 
ζωή; 
1 2 3 4 5 
14. Σε ποιο βαθμό έχετε 
ελεύθερο χρόνο για 
ψυχαγωγία; 
1 2 3 4 5 
15. Πόσο καλά μπορείτε να 
κυκλοφορείτε και να 
κινείστε μέσα και έξω 
από το σπίτι; 
1 2 3 4 5 
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 Οι επόμενες ερωτήσεις εξετάζουν πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε με 
διάφορες πλευρές της ζωής σας τις δύο τελευταίες εβδομάδες. 
  Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πολύ καλή 
16. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τον ύπνο σας; 
1 2 3 4 5 
17. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε  με την ικανότητά 
σας να τα βγάζετε πέρα με 
τις δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής; 
1 2 3 4 5 
18. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την ικανότητά σας 
για εργασία; 
1 2 3 4 5 
19. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τον εαυτό σας; 
1 2 3 4 5 
20. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τις  προσωπικές 
σας σχέσεις; 
1 2 3 4 5 
21. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την σεξουαλική 
σας ζωή; 
1 2 3 4 5 
22. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε  με την υποστήριξη 
που έχετε από τους φίλους 
σας; 
1 2 3 4 5 
23. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε  με τις συνθήκες που 
επικρατούν στον τόπο που 
κατοικείτε; 
1 2 3 4 5 
24. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε  με την πρόσβαση 
που έχετε σε διάφορες 
υπηρεσίες υγείας; 
1 2 3 4 5 
25. Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε  με τα μεταφορικά 
μέσα που χρησιμοποιείτε; 
1 2 3 4 5 
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 Η επόμενη ερώτηση εξετάζει πόσο συχνά νιώθετε ορισμένα συναισθήματα 
τις δύο τελευταίες εβδομάδες. 
  Ποτέ Σπάνια  Μερικές 
φορές 
Συχνά  Συνεχώς  
26. Πόσο συχνά έχετε 
αρνητικά συναισθήματα, 
όπως μελαγχολική 
διάθεση, απελπισία, 
άγχος, κατάθλιψη; 
1 2 3 4 5 
 Οι επόμενες ερωτήσεις εξετάζουν πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε με 
συγκεκριμένες πλευρές της ζωής σας όπως η διατροφή, η συναισθηματική 
ατμόσφαιρα στο σπίτι, κ.α. κατά τη διάρκεια των δύο τελευταίων εβδομάδων. 
  Πολύ κακή Κακή Ούτε κακή ούτε καλή Καλή Πολύ καλή 
Ν1 Πόσο καλή και πόσο πολύ 
καλύπτει τις ανάγκες σας η 
διατροφή σας; 
1 2 3 4 5 
  Πολύ 
δυσαρεστη-
μένος/η 
Δυσαρεστη-
μένος/η 
Ούτε δυσαρεστημένος/η 
ούτε ικανοποιημένος/η 
Ικανοποι-
ημένος/η 
Πολύ 
ικανοποιημέ-
νος/η 
Ν2 Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με τους κοινωνικούς 
ρόλους που έχετε αναλάβει 
και τις κοινωνικές  
δραστηριότητες που έχετε 
αναπτύξει; 
1 2 3 4 5 
Ν3 Πόσο ικανοποιημένος/η 
είστε με την συναισθηματική 
ατμόσφαιρα που επικρατεί 
στο σπίτι σας; 
1 2 3 4 5 
Ν4 Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε 
ικανοποιημένος/η με την 
εργασία ή την απασχόληση 
που έχετε; ( κατά πόσο 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες 
και στις προσδοκίες σας) 
1 2 3 4 5 
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ο
 ερωτηματολόγιο: Ερωτηματολόγιο των Sarason, Levine, Basham & Sarason 
 Στην επόμενη σειρά γράψτε την ηλικία σας και αμέσως μετά χωρίς κενό τα 
τρία τελευταία νούμερα του κινητού σας τηλεφώνου. Δηλαδή, θα γράψετε συνολικά 
έναν πενταψήφιο αριθμό.  
 Σε κάθε μία από τις ακόλουθες ερωτήσεις πρέπει να ονομάσετε τα άτομα 
από το κοινωνικό σας περιβάλλον που σας παρέχουν στήριξη ή βοήθεια. Στο πρώτο 
μέρος συμπλήρωσε όλα τα άτομα (μέχρι εννέα άτομα το πολύ), στα οποία μπορείτε 
να στηρίζεστε για βοήθεια ή υποστήριξη. Συμπλήρωσε τα αρχικά τους και τη σχέση 
που έχουν με εσάς. Στο δεύτερο μέρος απαντήστε πόσο ικανοποιημένος είστε από τη 
συνολική υποστήριξη που δέχεστε, γράφοντας το γράμμα Ν δίπλα στην απάντηση 
που επιλέγετε. Αν σε κάποια ερώτηση δεν δέχεστε υποστήριξη τότε επιλέξτε την 
απάντηση «σε κανέναν», γράφοντας το γράμμα Ν δίπλα σε αυτήν την απάντηση. 
Ωστόσο, ακόμη και σε αυτήν την περίπτωση θα πρέπει να απαντήσετε στην ερώτηση 
πόσο ικανοποιημένος είστε από την υποστήριξη. Παρακαλώ να απαντήσετε σε όλες 
τις ερωτήσεις. Ακολουθεί ένα παράδειγμα και αμέσως μετά ξεκινούν οι ερωτήσεις 
του ερωτηματολογίου. 
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ  
Σε ποια άτομα μπορείτε να εμπιστευθείτε απόρρητες ή πολύ σημαντικές για εσάς 
πληροφορίες;  
0: σε κανέναν  
1: Κ.Π (αδελφός)  
2: Κ.Λ. (φίλος)  
3: Κ.Μ. (φίλος)  
4: Α.Β. (ξάδελφος)  
5: Μ.Ν. (συνάδελφος)  
6:  
7:  
8:  
9:  
Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε;  
1 πολύ δυσαρεστημένος  
2 αρκετά δυσαρεστημένος  
3 λίγο δυσαρεστημένος  
4 λίγο ικανοποιημένος  
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5 αρκετά ικανοποιημένος Ν  
6 πολύ ικανοποιημένος 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ  
1 Σε ποια άτομα μπορείτε πραγματικά να στηριχθείτε, όταν χρειάζεστε βοήθεια;  
0: σε κανέναν  
1:  
 2:  
 3:   
4:   
5:  
6:  
7:  
8:  
9:  
Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε;  
1 πολύ δυσαρεστημένος  
2 αρκετά δυσαρεστημένος  
3 λίγο δυσαρεστημένος  
4 λίγο ικανοποιημένος  
5 αρκετά ικανοποιημένος  
6 πολύ ικανοποιημένος  
2. Ποια άτομα πιστεύετε πραγματικά ότι θα σας βοηθήσουν να χαλαρώσετε στην 
περίπτωση που βρισκόσαστε κάτω από έντονη πίεση ή ένταση;  
0: κανείς  
1:   
2:   
3:   
4:   
5:  
6:  
7:  
8:  
9:  
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Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε;  
1 πολύ δυσαρεστημένος  
2 αρκετά δυσαρεστημένος  
3 λίγο δυσαρεστημένος  
4 λίγο ικανοποιημένος  
5 αρκετά ικανοποιημένος  
6 πολύ ικανοποιημένος  
3 Ποια άτομα σας αποδέχονται ακριβώς όπως είστε με τα προτερήματα και με τα 
ελαττώματά σας;  
0: σε κανέναν  
1:   
2:   
3:   
4:   
5:  
6:  
7:  
8:  
9:  
Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε;  
1 πολύ δυσαρεστημένος  
2 αρκετά δυσαρεστημένος  
3 λίγο δυσαρεστημένος  
4 λίγο ικανοποιημένος  
5 αρκετά ικανοποιημένος  
6 πολύ ικανοποιημένος  
4 Ποια άτομα πιστεύετε πραγματικά ότι θα φροντίσουν για εσάς, ανεξάρτητα από το 
τι σας συμβαίνει;  
0: κανείς  
1:   
2:   
3:   
4:   
5:  
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6:  
7:  
8:  
9:  
Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε;  
1 πολύ δυσαρεστημένος  
2 αρκετά δυσαρεστημένος  
3 λίγο δυσαρεστημένος  
4 λίγο ικανοποιημένος  
5 αρκετά ικανοποιημένος  
6 πολύ ικανοποιημένος  
5 Ποια άτομα πιστεύετε πραγματικά ότι θα σας βοηθήσουν να νιώσετε καλύτερα, 
όταν αισθάνεστε γενικότερα στενοχωρημένος/η;   
0: σε κανέναν  
1:   
2:   
3:   
4:   
5:  
6:  
7:  
8:  
9:  
Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε;  
1 πολύ δυσαρεστημένος  
2 αρκετά δυσαρεστημένος  
3 λίγο δυσαρεστημένος  
4 λίγο ικανοποιημένος  
5 αρκετά ικανοποιημένος  
6 πολύ ικανοποιημένος  
6. Ποια άτομα πιστεύετε ότι θα σας παρηγορήσουν, όταν είστε πολύ ταραγμένος/η;  
0: κανείς  
1:   
2:   
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3:   
4:   
5:  
6:  
7:  
8:  
9:  
Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε;  
1 πολύ δυσαρεστημένος  
2 αρκετά δυσαρεστημένος  
3 λίγο δυσαρεστημένος  
4 λίγο ικανοποιημένος  
5 αρκετά ικανοποιημένος  
6 πολύ ικανοποιημένος 
